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Abstract 
Namn: Nicolas Fälth 
Titel: Konsten att skapa ett konstruktivt familjesamtal: en kvalitativ uppsats som, utifrån 
klinisk erfarenhet, fokuserar redskap och kunskap som skapar framgång i samtal med familjer 
Nyckelord: Familjebehandling, samtal, konstruktiv, förändring 
 
Uppsatsens syfte är att, utifrån intervjuer med familjebehandlare inom två verksamheter, 
skapa en djupare förståelse för familjesamtalets komplexitet och de praktiska redskap som 
skapar framgång i samtalet. Uppsatsen är skriven utifrån kvalitativ metod, med ett explorativt 
och induktivt tillvägagångssätt. I den undersöks praktiska framgångsverktyg i familjesamtal 
som utgår från familjebehandlares erfarenheter. 
Följande frågeställningar i studien har jag besvarat: 
§ Vad innebär ett konstruktivt familjesamtal och vad krävs för att skapa det? 
§ Hur kan en behandlare föra processen vidare i ett samtal som kört fast? 
§ Hur skapas och utvecklas ett samtalsklimat, där man kan prata om det ”svåra” med 
familjen, utan att för den skull kränka eller överskrida deras personliga gränser? 
 
I uppsatsen får läsaren följa ett familjesamtal genom dess olika faser, med hjälp av 
informanternas berättelser i text och i fyrtioåtta utvalda citat. Beskrivningen av 
familjesamtalet är uppbyggt av, vad informanter beskrivit som, återkommande teman i 
familjebehandling. Sammanhanget bakom dessa teman redogörs för under tiden. Läsaren får 
sedan, under analysen, följa med när empirin kopplas till följande teorier: 
systemteori/familjeterapi och anknytningsteori/mentaliseringsteori.  
 
Några av framgångsfaktorerna som beskrivs i uppsatsen är att behandlaren intar en reflexiv 
hållning till sin egen position och verkar för att familjemedlemmarna blir medvetna om sina 
mönster i konkreta situationer. En annan viktig faktor är att familjebehandlaren arbetar för att 
göra familjen delaktig och ge förutsättningar för att skapa de förändringar som de önskar. 
  
	  
	  
	  
	  
Förord 
Jag vill inleda med att ge ett varmt tack till mina informanter, som trots hård 
arbetsbelastning, ställt upp med rika beskrivningar och spännande tankar. Utan er hade 
uppsatsen inte kommit till! 
Jag vill också ge ett stort tack till min handledare, Stig Grundvall. Som genom kritiska 
respektive uppmuntrande synpunkter hjälpt mig att hitta rätt. Utan dig hade uppsatsen tappat 
både udd och energi! 
Slutligen vill jag tacka mina närstående som förstått och accepterat min frustration när jag 
kört fast. Ni insåg varför jag i princip gick under jorden under några veckors tid, för att 
arbeta färdigt med uppsatsens sista delar. 
Det är med nöje jag nu lämnar uppsatsen i ert våld. 
Nicolas. 
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1. Inledning 
1.1 Förtext 
Inom olika verksamheter i socialt arbete kommer ofta socionomer i kontakt med 
familjesamtal. Dessa kan se olika ut utifrån uppdrag, syfte och kontinuitet. För att familjen 
ska kunna få ut maximalt av familjesamtalen är min bild att familjebehandlaren behöver 
kunna hantera familjemedlemmarnas olika bilder, åsikter och tankar. Jag tänker mig att 
familjesamtal är en komplex process som jag velat fördjupa mig i. Vad är viktigt i ett 
familjesamtal? Inom olika teorier tas det upp en mängd olika komponenter och interventioner. 
Vad är egentligen viktigt när man möter en familj i kris? Min idé med uppsatsen är att 
socionomer under grundutbildning ska få följa med genom ett familjesamtals olika faser. Hur 
kan man hantera att en klient sitter och tittar ut genom fönstret? Hur vet man att man pratar 
om rätt saker? När vet man att samtalet är konstruktivt? Denna typ av frågor hoppas jag kunna 
besvara i min uppsats. 
 
Jag skall undersöka hur kliniskt arbetande socionomer inom olika verksamheter betecknar 
goda familjesamtal. Jag har under utbildningen arbetat extra och haft min praktik inom socialt 
arbete (där familjesamtal ingår). Där har jag upplevt att jag haft fragmentarisk kunskap om 
vad för teorier, metoder och strategier som är användbara. Jag anser att den kunskap jag fått 
under socionomutbildningen huvudsakligen varit enligt modellen ”mycket av allt” istället för 
”fördjupning om det mest centrala”. Under ett seminarium på termin fyra slog det mig att 
vilka samtalsmetoder/teorier man tar med sig från utbildningen framförallt beror på eget 
intresse och vad man själv upplever som spännande. Detta egna val påverkar sedan klienten; 
”förhoppningsvis får man en samtalsbehandlare som valt teorier och metoder som passar mig 
som klient”. Min erfarenhet från det praktiska arbetet är att det finns viktiga kunskapsdelar i 
samtal, som det är centralt att alla behandlare har. Därför är jag intresserad av att göra en 
studie utifrån denna kliniska kompetens. Vari ligger dessa viktiga redskap och den kunskap 
som yrkesverksamma kliniker erövrat? Min förhoppning är att jag under intervjun dels kan se 
behandlarnas personliga intressen i klientmötena men också hitta övergripande likheter som 
man som socionomstudent kan inspireras av.  
 
Jag hoppas att min studie skall innebära en brygga mellan det teoretiska och det praktiska 
sociala arbetet. Jag hoppas också att den ska ses som ett komplement till den kunskap som 
lärs ut på kurserna. Detta eftersom den är tänkt att skapa en eklektisk kunskapsram, som 
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bygger på erfarenhet och praktisk kunskap. Man kan likna detta vid ett träd. Syftet är att 
studien skall skapa en bred stam, där olika teorier och metoder utgör en helhet. Genom 
studien hoppas jag att man kan förstå enskilda teorier och metoder bättre, eftersom man lär sig 
hur den grenen förhåller sig till stammen. Men genom att bara läsa enskilda teorier utan att 
förstå hur de förhåller sig till varandra, anser jag, är som att försöka väva ihop olika grenar för 
att med hjälp av dem kunna skapa en stam. Det senare tycker jag verkar svårt och kräver mer 
av varje enskild student. Risken är stor att man väljer ut vissa delar (grenar) som är 
spännande, och lär sig dem helt och fullt. Men utan stam, ser man inte vilka grenar som växer 
på andra sidan trädet. 
 
 
1.2 Bakgrund 
Jag kommer att intervjua representanter för två olika arbetsgrupper, vilka är yrkesverksamma 
samtalsledare som båda riktar sig mot klientgruppen barn- och familj. De båda 
verksamheterna är: 
 
Trollbackens Behandlingshem är en HVB-institution i Kungälv, som genomför utredning, 
behandling, skydd eller stöd åt familjer på uppdrag från socialtjänsten. Personalen kartlägger 
familjens samspel och arbetar med föräldraförmåga och kommunikation. Under veckodagarna 
har familjen ett schema med olika ”arbetspass”, exempelvis samtal, samspelsövning, eller 
utflykt. De arbetar med barnens behov enligt BBIC (barns behov i centrum) och flera i 
personalen är specialutbildade på metoder som till exempel BoF och tejping (Barnorienterad 
familjeterapi, en metod att samtala med barn med hjälp av dockor och sandlåda och 
upptejpade miljöer). Eftersom familjerna bor på Trollbacken så arbetar de med familjerna i 
deras vardag, utifrån uppdraget från socialtjänsten. När det anses givande att samla både barn 
och familj för att gemensamt samtala, ett behov som varierar från familj till familj, samlas 
dessa i ett samtalsrum för familjesamtal. 
 
Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken Frölunda Torg är en öppenvårdsmottagning. De 
undersöker och utreder neuropsykiatriska frågeställningar kring barn. De har även 
samtalsbehandling med familjer eller barn och de genomför gruppträffar för exempelvis 
depressiva ungdomar. De har också stödjande kontakter med ungdomar, barn och familjer i 
krissituationer. Vid nybesök rekommenderas att hela familjen närvarar, vilket gör att de tidigt 
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får en ingång i familjesamtal. På mottagningen arbetar olika yrkesgrupper. Flera av dessa är 
dessutom vidareutbildade, exempelvis till legitimerade psykoterapeuter och läkare med 
barnpsykiatrisk specialitet. Flera behandlare på BUP har också genomgått olika kurser, 
exempelvis i ABFT (anknytningsbaserad familjeterapi). De har alltså flera ingångar till 
familjesamtal och en förutsättning för alla typer av samtal på BUP är de medverkandes 
frivillighet. 
 
 
1.3 Frågeställningar och syfte 
De ovan beskrivna verksamheterna har alltså olika uppdrag och ingångar till ett familjesamtal. 
Jag vill kunna använda mig av dessa olika ingångar för att kunna skapa en större förståelse för 
familjesamtalets olika delar. Båda verksamheterna där jag genomfört intervjuer arbetar mot 
klientgruppen ”barn- och familj”, vilket kan ge ökad förståelse det bemötande och 
förhållningssätt de möter i vårdapparaten. Min kunskap och förförståelse är också en 
utgångspunkt i uppsatsen. Detta leder fram till mitt syfte med uppsatsen: 
Syftet med uppsatsen är att jag, utifrån intervjuer med familjebehandlare inom två 
verksamheter, vill skapa en djupare förståelse för familjesamtalets komplexitet och de 
praktiska redskap som skapar framgång. 
 
Detta hoppas jag kunna göra med hjälp av följande frågeställningar: 
§ Vad innebär ett konstruktivt familjesamtal och vad krävs för att skapa det? 
§ Hur kan en behandlare föra processen vidare i ett samtal som kört fast? 
§ Hur skapas och utvecklas ett samtalsklimat, där man kan prata om det ”svåra” med 
familjen, utan att för den skull kränka eller överskrida deras personliga gränser? 
 
 
1.4 Avgränsning 
Jag har varit tvungen att avgränsa min uppsats för att kunna fördjupa mig inom de teman jag 
valt och beskrivit i punkt 1.3. Vad som är konstruktiva familjesamtal för en viss familj är 
självklart mycket beroende av situation, egenskaper och problematik. Därför har jag valt att 
fokusera på återkommande teman. Återkommande metoder är inte nödvändigtvis generella, 
utan det används i vissa typer av familjer och kontexter. Därför är min ambition att förklara 
sammanhangen för mina svar och slutsatser. 
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På båda verksamheterna (där jag intervjuat informanter) genomförs individuella samtal. Dessa 
intresserar mig mycket, men för att inte få för spretigt material har jag valt att utesluta 
individuella samtal från min studie. Jag hade även kunnat fråga efter vissa speciella problem 
som återkommer i familjesamtalen och be informanterna prata om dessa (exempelvis 
bristande föräldraförmåga, ångest eller självskadebeteende). Detta möter personalen i 
verksamheterna dagligen, men jag valde att även avgränsa detta från mina frågeställningar. 
Familjebehandlare inom båda verksamheterna beskriver att de gärna genomför familjesamtal 
två och två. Detta hade jag också kunnat fördjupa mig ytterligare i, vilka fördelar och 
svårigheter det kan skapa. Avslutningsvis kunde jag lagt större fokus i hur behandlarnas 
tillämpning av teori och praktik ser ut i deras arbete, vilket anknyter till min beskrivning i 
förtexten. Jag valde ändå att lägga mindre vikt vid detta eftersom jag ville inrikta mig på att 
beskriva ett familjesamtal, utifrån de olika delarna som uppkommer i min empiri. Min 
föreställning är att vi är så teoriknutna att vi riskerar att tappa den kliniska verkligheten. En 
fördel med mitt tillvägagångssätt blir alltså att informanterna inte fokuserar på att formulera 
vilken teori som han/hon använder praktiskt, utan istället betonar det praktiska agerandet i sig. 
Detta är precis vad jag velat undersöka i min studie. Utifrån den utgångspunkten hoppas jag 
också kunna skapa ett resultat som efteråt kan befästas i aktuella teorier. 
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2. Tidigare forskning 
2.1 Vetenskapliga artiklar 
Jag har använt mig av flera olika hemsidor under insamlandet av material till tidigare 
forskning. Jag märkte ganska snabbt, när jag letade på ”Swepub” att det fanns få svenska 
artiklar publicerade i ämnet. Istället hittade jag bra material på ”PsycINFO” och ”ProQuest 
Social Sciences”. Jag har även lånat några av artikelsamlingarna på KTB – kurs och 
tidningsbiblioteket i Göteborg. 
 
Enligt Rait (2000) kan inga fallillustrationer i böcker på ett lämpligt sätt beskriva nyanser i 
familjeprocessen, terapeutens ”ögonblick till ögonblick ageranden” och den i samtalet 
ständigt skiftande terapeutiska relationen mellan klienter och terapeut. Rait (2000) beskriver 
vidare att terapeuten måste kunna känna sig bekväm att acceptera det paradoxala jobbet att 
leda ett system där han/hon själv är medlem. Uppstår det problem i alliansen mellan terapeut 
och familj måste terapeuten direkt eller indirekt vända sprickan till lärdomar genom att 
erbjuda familjen nya möjligheter och vägar att hantera sprickan på (Rait 2000). Wahlbeck 
(2008) beskriver på liknande sätt att familjebehandlaren möter ett socialt system, som redan 
utvecklat sitt samspel utifrån deras kultur och regler. Enligt författaren behöver behandlaren 
initialt på ett kreativt sätt anpassa sig till denna kultur, för att i ett senare skede utmana 
familjens lösningsmönster (Wahlbeck 2008). 
 
Ett respektfullt bemötande kan också ha med behandlarens erfarenhet att göra. Friedlander et 
al. (2011) beskriver att erfarna terapeuter som arbetar med par och familjer har generellt 
enklare för att skapa allians med klienterna. Anledningen till det beskrivs vara att de är mer 
aktiva i sin behandlarroll, mer lyhörda för frågor som initierats av klienter, mer flexibla i 
manualbaserat arbete och därmed bättre på att hantera par- och familjers negativa tankar och 
känslor.  
 
Wahlbeck (2008) betonar vikten av flexibilitet hos behandlaren . Han/hon måste, beskriver 
författaren, vara beredd att överge sina fixa idéer om hur samtalet ska bli och bli nyfiken på 
att lära sig saker från klienterna om livet som han/hon inte redan visste. 
Rait (2000) beskriver att behandlaren behöver i familjesamtal, förutom teoretiska kunskaper, 
också multipla allianser som alla måste hålla och respondera mot starka influenser från 
familjesystemet. 
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de la Peña et al. (2012) beskriver positiva familjesamtal utifrån relationen ungdom-
familjebehandlare. I deras studie beskrivs med hjälp av en sekventiell analys polarisering 
mellan behandlare och familjemedlem. När familjebehandlaren använder dominanta 
meddelanden, tenderar ungdomarna att använda mer passiva svar än de skulle gjort på en 
annan fråga. I de fall där alliansen mellan ungdomen och familjebehandlaren var dålig intog 
ungdomarna oftare en passiv, undergiven och ofta undvikande position i samtalet (de la Peña 
et al 2012). 
 
de la Peña et al. (2012) reflekterar över det faktum att många ungdomar i samhället lär sig att 
spela en undergiven roll mot vuxna. Detta särskilt mot vuxna i maktposition. Det är viktigt att 
i ett inledande stadium i familjesamtalet verka för att ungdomar inte hamnar lägre i hierarkin 
än föräldrarna och familjebehandlaren, enligt de la Peña et al. (2012). 
 
Shelef et al. (2005) redogör för komplexiteten och det systemiska i familjens mönster. När 
familjebehandlarens relation till den/de vuxna är bristfällig så spelar det ofta liten roll att 
relationen till ungdomen är bra. Detta eftersom problemet ofta ligger i familjen. Den vuxna i 
detta fall är mindre benägen att ändra sitt beteende utan kan eventuellt istället dämpa effekten 
av ungdomens allians med familjebehandlaren (Shelef et al. 2005). 
 
Friedlander et al. (2011) hävdar att föräldrar som upplever sig bekväma med den första 
sessionen, eller samtalet var mer benägna att ha en god allians inom familjen och förutspådde 
i högre grad en förbättring efter träff nummer tre. Uppstår kriser och sprickor som terapeuten 
lyckas vända till något konstruktivt för familjen som de kan lära sig av, menar Rait (2000), att 
det ger fler förutsättningar för att familjen börjar arbeta utifrån de terapeutiska 
interventionerna mer och mer automatiskt. Om terapeuten utnyttjar situationen för att skapa 
nya sätt att hantera kriser kommer familjen att själva anamma dessa efter att 
familjebehandlingen är avslutad, enligt Rait (2000). 
 
I samtalen signalerar personer verbalt och ickeverbalt till varandra ”det är den här typen av 
relation som jag vill ha till dig”. På grund av det, argumenterar de la Peña et al. (2012) är det 
inte konstigt att ungdomar, under dålig allians med familjebehandlaren, strävar efter mer 
kontroll på grund av den osäkra situationen. de la Peña et al. (2012) beskriver att vid skapande 
av god allians uppstår ett jämbördigt samtalsklimat, där samtalsledaren normaliserar 
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ungdomens oro och erkänner ungdomen som kompetent. Under bristfällig allians intar istället 
familjebehandlaren en konkurrerande hållning mot ungdomen eller mot hela familjen, där det 
definieras vems åsikt och världsbild som är mest riktig (de la Peña et al. 2012).  
 
Sundelin (2007) beskriver IFT-trappan (som ingår inom den familjeterapeutiska inriktningen 
IFT, ”Intensiv familjeterapi”). I denna ingår fyra faser. Under den första ”kopplande” fasen, 
koncentrar sig behandlaren på att skapa kontakt och på byggande tillit till samtalssituationen. 
Under den andra, ”hållande” fasen, testas behandlingens uthållighet att stödja 
familjemedlemmarna när tilltro sviktar och hopplöshet uppkommer. Under den tredje, 
”byggande” fasen, koncentreras byggandet av stabilt kunnande inom vissa speciella områden 
som i sin tur är relevanta för familjens problematik. Under den avslutande ”bearbetande” 
fasen, skaffas insikt om historiska livserfarenheter som försvårar problemlösningen och 
familjemedlemmarna görs medvetna om den komplexa process som en förändring innebär.  
 
 
2.2 Facklitteratur 
Jag har i avsnittet ”Tidigare forskning” velat blanda vetenskapliga artiklar och facklitteratur. 
Min uppfattning är att det delvis skrivs av olika syften och därför fokuserar på olika aspekter. 
Artiklarna är kortare men mer fokuserade och ofta mer uppdaterade. Böcker är mer 
allomfattande, ofta med fler ingångar och exempel men ibland blir resultaten sent 
presenterade på grund av tidsomfattningen som krävs för att författa och publicera boken. 
Följande referenser har jag kommit i kontakt med efter sökning på GUNDA, LIBRIS och på 
bibliotek samt genom samtal med min handledare; 
 
Enligt Duncan et al. (2009) har klientens röst i samtal utelämnats i böcker och forskning som 
handlat om just samtal. Felaktigt har allt fokus lagts på samtalsledarens aktioner och 
kommentarer, vilket vilselett dem att tro att de ensamma bär nyckeln till förändring. Duncan 
et al. (2009) beskriver att viktigare än vilken teori/metod som samtalsledaren använder, är 
klienternas uppfattning om samtalsledarens empati och förståelse för klienternas situation. 
Pope, Sonne och Greene (2006) skriver att terapeuten kan hindra processen genom att ogärna 
prata om vissa saker med familjen. Terapeuten kan ha egna trauman eller kan helt enkelt 
känna sig osäker eller rädd för vilka känslor olika frågor väcker hos sig själv. Pope et al. 
(2006) beskriver att terapeuter kan använda sig av olika strategier utifrån undvikandesyftet. 
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De kan t.ex. tankemässigt förhålla sig till familjen som ett ärende. De kan även slippa det 
behandlande ansvaret genom att i samtalet agera som att familjen var terapeutens vän. De kan 
också slå undan samtalsämnen familjen vill prata om, för att de är ”oviktiga”. I, för 
terapeuten, väldigt jobbiga ärenden kan de föreslå att familjen byter behandlare eller så kan de 
själva bryta behandlingen genom att förklara att man kommer ingenstans. Fler metoder och 
strategier som utgår från behandlarens egen problematik finns beskrivet i Pope et al. (2006). 
 
Enligt Philips och Holmqvist (2008) är det viktigt att samtalsledaren tidigt omformulerar 
familjens problem. Använt på konstruktivt sätt är det en av de mest kraftfulla strategier för att 
avdramatisera och normalisera problem samt att minska risken för anklagelser och 
konfliktfyllda samspel. Morén (1992) beskriver att familjer i utsatta situationer ofta har 
internaliserat sin situation med den inre berättelsen om sin familj (förväxlat den yttre 
situationen med den problematiska inre upplevelsen av densamma). Detta gör att de blir 
blinda för det positiva i sin livssituation, eftersom problemen har blivit den enda 
gemensamma punkten i familjen. Därför blir det viktigare, argumenterar Morén (1992), att 
som familjebehandlare komma nära, förstå och medverka till att formulera gåtan snarare än 
att diagnosticera och lösa den. Enligt Sigrell (1980) tar det generellt, efter att relationen är 
etablerad, ganska kort tid för klienterna att kunna uppfatta sina försvarsmönster, eftersom 
resten av gruppen svarar an till dessa. Ofta får alltså familjen bilder av hur deras mönster och 
försvar yttrar sig under samtalen. Enligt Sigrell (1980) är däremot bilden fragmentarisk. Det 
tar relativt lång tid att få kunskap om alla nyanser i familjers upprepningsmönster och i deras 
strategier under konflikter. Risken finns, att om inte samtalsledaren ständigt upprätthåller 
möjligheter för förändring, integreras inte nya beteenden med deras bilder av sig själva. 
Sigrell (1980) liknar detta vid ett pussel, där förståelsen uteblir eftersom samtliga bitar krävs 
för en fullständig bild.  
 
Morén (1992) beskriver vikten att som terapeut markera att mötet är ett erbjudande om en 
förändringsmöjlighet och inte en förväntan att så ska ske. I mötet söker den existentiella 
frågan hos klienterna, ”vem är jag?”, bekräftelse av ett budskap av typen ”du är någon och du 
kan påverka din livssituation!” (Morén 1992). Philips och Holmqvist (2008) framhäver vikten 
av att skapa, etablera eller återskapa emotionella band mellan familjemedlemmarna. Därför är 
det viktigt att familjebehandlaren framhäver de känslomässiga delarna av problemet, att dessa 
vågar komma till uttryck i samtalet och att berörda personer samverkar till att härbärgera de 
känslorna (Philips & Holmqvist 2008). 
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Duncan et al. (2009) eftersöker att samtalsledare tydligare söker feedback från klienterna om 
det man gör är verksamt. I familjesamtal är det viktigt att alla känner sig hjälpta och sedda, för 
annars kommer förändringen snedvridas och endast påverka vissa av familjemedlemmarna, 
medan andra kommer kämpa för att upprätthålla de gamla familjemönstren. Det är också 
viktigt att efter familjesamtalens slut upplysas om vad familjen tyckte var mest hjälpsamt 
under samtalet. En av författarna, Miller, har formulerat en utvärderingsskala, där klienterna 
får efter samtalet svara på i vilken omfattning de upplevt sig lyssnade på, respekterade och att 
man pratat om rätt saker (Duncan et al. 2009).  
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3. Metod 
3.1 Olika perspektiv på forskning 
En uppsats kan skrivas kvantitativ eller kvalitativ.  
Den tidigare grundar sig ur en positivistisk tradition (Thomassen 2007). Enligt Bryman (2011) 
följer det en objektivistisk kunskapssyn, där forskaren går ut och gör mätningar i verkligheten 
för att kunna beskriva densamma. Dessa kan utformas genom ett frågeformulär/enkät, som 
sedan kan analyseras genom t.ex. dataprogrammet SPSS, vilket Greasley (2008) redogör för.  
 
Min studie är en kvalitativ studie och har sina rötter i den hermeneutiska traditionen 
(Thomassen 2007). Enligt Bryman (2011) är den kvalitativa studien mer inriktad på ord än på 
siffror. Man vill med orden beskriva och gå in djupare på vissa personers åsikter och 
upplevelser, till skillnad från den kvantitativa där man endast ytligt berör varje enskilt 
intervjusvar. Enligt Kvale och Brinkmann (2009) innebär kvalitativ forskningsmetodik att 
kunskap produceras socialt i intervjusituationen, mellan intervjuaren och intervjupersonen. 
Kvaliteten på data matchar kvaliteten på den intervjuades färdigheter och yrkeskunskaper.  
 
Jag valde kvalitativ metod eftersom jag är intresserad av att få fram berättelser och exempel, 
som sedan kan underlätta förståelsen för framgångsrika familjesamtal. Till detta passar 
kvalitativ metod, eftersom den fokuserar just på personliga berättelser och erfarenheter. 
Bryman (2011) beskriver att man i kvalitativ metod är intresserad av att hitta exempel och 
beskrivningar, medan man i kvantitativa studier är inriktade på siffror, jämförelser och 
mätningar. De berättelser och beskrivningar jag är intresserad av skulle bli mer generellt 
beskrivna om jag valt en kvantitativ metod, eftersom jag då fått begränsa svarsmöjligheterna. 
I en kvantitativ studie hade jag istället exempelvis kunnat undersöka frågeställningen ”känner 
sig yrkesverksamma socionomer trygga i sin roll som samtalsledare?”. 
 
Thomassen (2007) beskriver induktiv- och deduktiv metod, där den första modellen ”går från 
några till alla” och den senare ”går från alla till några”. Det innebär att induktiv metod 
fördjupar några få svar vilket sedan beskriver en större helhet, medan man i deduktiv metod 
insamlar resultat från stor grupp för att sedan bryta ner det till en, för individen, generaliserbar 
sanning. Inom induktiv teori, beskriver Bryman (2011), att teori är resultat av forskning och 
att man där inför och under intervjun försöker förhålla sig så öppet som möjligt. Först i 
efterhand, när resultatet bearbetas, försöker man förklara svaren och härleda dem till teori. 
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Deduktiv teori beskriver Bryman (2011) som en metod där man, utifrån sin kunskap och sina 
teoretiska överväganden, härleder en eller flera hypoteser som sedan granskas i studien. På så 
sätt prövas om teorin eller erfarenheten kan förklara testresultatet.  
 
Jag valde en induktiv modell eftersom jag var intresserad av den förutsättningslösa ingången i 
samtalen. Jag ville skapa ett material som hade familjebehandlarens erfarenhet i fokus och där 
mina frågor kretsade kring dennes kunskap och erfarenhet snarare än att initialt förhålla sig 
till empirin utifrån en specifik teori eller metod. På så sätt kunde jag efteråt förstå materialet 
utifrån de olika teoretiska inriktningar som jag tyckte fångade upp svaren. Teorierna valdes 
därför först efter intervjuerna. Jag kunde ha, ifall jag valt ett motsatt tillvägagångssätt och 
skapat en hypotes inför intervjuerna, styrt och påverkat mina frågor och de intervjuades svar. 
 
 
3.2 Tillvägagångssätt 
Initialt kontaktade jag enhetschefen för HVB-hemmet Trollbacken samt min före detta 
handledare (från min praktiktermin) på BUP-mottagningen i Frölunda. På båda platserna 
frågade jag om intresse fanns för min studie. När det sedan bekräftades frågade jag om de 
under avdelningsmöte eller APT kunde fråga personalen vilka som var intresserade att delta. 
Vice enhetschef på Trollbacken kontaktade mig och berättade att två personer initialt ville 
ställa upp på intervju. I samband med att jag besökte institutionen för att genomföra dessa 
intervjuer ställde ytterligare två frivilligt upp på intervjuer. En enskild tid bokades för varje 
samtal.  
 
Till BUP skickades, på förfrågan, ett brev där jag kort förklarade ramen för min studie och det 
jag ville undersöka. Inledningsvis hörde jag ingenting ifrån dem. Efter en vecka ringde jag 
upp min före detta praktikhandledare som förklarade att på grund av det höga arbetstempot 
kunde jag inte räkna med att behandlare själva skulle kontakta mig. Istället tyckte hen att jag 
själv skulle kontakta varje enskild behandlare och fråga. Min ex-praktikhandledare ville dock 
själv delta. Jag kontaktade min uppsatshandledare som godkände att jag själv kontaktade 
behandlare, om jag tydligt betonade frivilligheten. Dem jag kontaktade tackade ja och jag 
upplevde att de var genuint glada och intresserade av att delta. Tider för samtal bokades in. 
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Jag förberedde sedan en informerat-samtyckesblankett (bilaga 2), där jag framförde en rad 
etiska aspekter av deltagandet (som anonymitet och frivillighet), eftersom jag tyckte dessa var 
viktiga för informanterna att känna till. Inför intervjuerna utformade jag en semistrukturerad 
intervjuguide (Bryman 2011), alltså en nedskriven frågeguide som kan kompletteras under 
intervjuns gång genom exempelvis följdfrågor (bilaga 1). Kvale och Brinkmann (2009) 
beskriver explorativ intervjumetod. Detta innebär att intervjuaren presenterar ett område att 
prata om, där han/hon undersöker detta utifrån olika vinklar och följer upp informanters svar 
med hjälp av följdfrågor. Jag använde mig av en explorativ ansats, där jag väldigt 
förutsättningslöst ville undersöka praktiskt hur ett familjesamtal fungerar.  
 
Intervjuerna genomfördes under veckorna 41-43. Längden på intervjuerna varierade mellan 
25-35 minuter. Jag spelade in intervjuerna på min mobiltelefon. Dessa lades också genast in 
min dator när jag kommit hem. Mellan intervjuerna transkriberade jag de insamlade 
intervjuerna ordagrant till var sitt dokument.  
Därefter valde jag ut teorier för att analysera mitt material. Fortsättningen beskrivs i 
Analysmetod på sida 17. 
 
 
3.3 Förförståelse 
Vid Trollbackens behandlingshem har jag arbetat under flera terminer som timvikarie. Detta 
har gjort att jag fått viss inblick i arbetet. Under två tidsperioder (denna sommar och den i fjol, 
då jag arbetat på schema) arbetade jag med att, tillsammans med arbetskollegor, lägga upp 
behandlingsplaner för de klienter som bodde på boendet. Det är endast under de två somrarna 
som jag själv ledde strukturerade samtal med klienter. Jag har under terminerna arbetat där på 
oregelbunden basis under ett och ett halvt års tid. Jag känner därför många av de anställda där. 
 
Vid BUP-mottagningen gjorde jag min praktiktermin (termin fem på socionomprogrammet i 
Göteborg). Jag hade där en handledare och eftersom praktikterminen drevs på heltid så 
träffade jag även de övriga anställda ganska intensivt under den perioden. Ämnet för min 
studie, hur samtal kan bedrivas konstruktivt, är något som jag kanske främst fördjupat mig 
kring tillsammans med min handledare på BUP. 
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Jag tror att min förförståelse påverkar uppsatsen genom att jag är välvilligt inställd till 
familjesamtal. Det tilltalar mig att se familjeproblem som något kollektivt, istället för att 
problemet skulle ligga hos en enskild person. Det har gjort att jag vill lyfta fram 
familjesamtalets metod, framför andra. Jag försöker förhålla mig så att jag inte kommenterar 
andra behandlingsmetoder. Istället beskriver jag familjesamtalet så ingående som möjligt och 
lämnar utrymme till andra studier att fokusera hur praktiskt arbetande samtalsledare genomför 
andra typer av behandlingsinterventioner.  
 
 
3.4 Begrepp 
Under insamlandet av mitt material förekom olika benämningar på liknande interventioner. 
Det finns viss nyansskillnad mellan vissa ord och benämningar, men för att kunna göra mitt 
material begripligt har jag ibland varit tvungen att välja en beteckning som läsaren kan fästa 
sin förståelse i. Ordet för den som leder samtalet har varierat under intervjuerna. 
”Samtalsledare”, ”terapeut”, ”familjeterapeut” och ”kurator eller psykolog” är några av dessa 
beteckningar. I min studie har jag sammanfört dessa olika benämningar under benämningen 
”familjebehandlare” eller ibland endast det kortfattade ”behandlare”. 
På liknande sätt har jag sammanfört ord för samtalet, som ”familjeterapi”, ”familjestöd”, 
”nybesök för familjer” och ”familjebehandling” till den vida benämningen ”familjesamtal”. 
 
Flera informanter frågade mig inför intervjuerna vilka personer som jag anser ingår i ett 
familjesamtal. Min definition är att familjesamtal kan inkludera de personer som 
familjemedlemmarna gemensamt upplever är en del av familjen. Exempelvis kan mormor, 
svärfar och faster ingå i familjen, ifall familjemedlemmarna gemensamt upplever det så. 
Däremot behöver både barn och föräldrar ingå i samtalet för att jag, i min studie, ska beskriva 
det som ett familjesamtal. 
 
 
3.5 Urval 
Jag hade ett önskemål om en spridning bland informanterna, utifrån kategorier som kön, 
ålder, utbildning, arbetsplats och erfarenhet. Jag ville samla in en så varierad bild som möjligt 
(för att stärka uppsatsens validitet). Jag utgick från ett bekvämlighetsurval (Bryman 2011), på 
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så vis att jag, dels redan hade kontakt med både verksamheterna samt att jag intervjuade de 
som var intresserade.  
 
Min valda klientgrupp (barn- och familj) möter väldigt olika personer i samtal. Därför kändes 
det angeläget att samla ihop en bild av samtalet, som inte enbart är knutet till exempelvis en 
yngre behandlare, en manlig behandlare eller en specifik arbetsplats. Fyra av informanterna i 
min studie är män och fyra är kvinnor. Åldern på respondenterna sträcker sig från trettio till 
sextiofem. Jag har i studien intervjuat socionomer, psykologer, socialpedagoger och 
psykoterapeuter. Som tidigare nämnts har jag genomfört intervjuerna på två arbetsplatser; 
Trollbacken och Barn- och ungdomspsykiatrin. Sammanlagt har mina åtta informanter runt 
100 års erfarenhet av familjesamtal. 
 
 
3.6 Etik 
Bryman (2011) beskriver att grundläggande etiska principer är frivillighet, integritet, 
konfidentialitet och anonymitet. Jag har försökt följa dessa fyra faktorer under mitt 
uppsatsskrivande. Inför intervjuerna betonade jag frivilligheten. Som framgår under rubriken 
Tillvägagångssätt (sida 13), tog jag kontakt med personer på två arbetsplatser, som i sin tur 
förhörde sig om intresse för min studie fanns. Syftet var att ingen skulle behöva konfrontera 
mig med ett ”nej”. I slutändan blev jag ändå tvungen att fråga några personer själv (vilket jag 
också skrivit om på sida 13). Jag var i de fallen noga med att betona frivilligheten.  
Jag lyfte fram de etiska aspekterna av deltagandet i Samtyckesblanketten (Bilaga 2), som 
informanterna fick skriva på innan intervjuerna startade. Jag använde mig av aspekter och 
frågor som Kvale och Brinkmann (2009) tar upp om informerat samtycke. De påpekar vikten 
av att man informerar den intervjuade både om syftet med studien och att deltagande är 
frivilligt. Jag beskrev också att deltagandet kan dras tillbaka när som helst. Alla åtta 
informanter skrev under det informerade samtycket. Jag har dessutom arbetat för att 
säkerställa att inga konfidentiella uppgifter förekommer i min studie. Detta genom att 
understryka att både informant och/eller jag själv kan höra av sig med förtydliganden eller 
förändringar till intervjumaterialet (om informanter ångrar sig eller om jag upptäcker något 
som jag upplever som känsligt och spårbart). Dessutom hade jag och min handledare löpande 
en dialog kring hur konfidentiella uppgifter bör hanteras i uppsatsen. 
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Min uppfattning är att inga konfidentiella uppgifter kom fram under någon av intervjuerna 
och ingen av informanterna tog kontakt med mig för att avbryta sin medverkan. 
Avslutningsvis värnade jag om informanternas anonymitet genom att avkoda deras namn i 
uppsatsen och, i vissa fall, skriva att de tillhör ett annat kön. Detta för att göra eventuell 
spårning än svårare. I uppsatsen har jag använt ordet ”hen” vid de tillfällen jag beskrivit en 
person vars egentliga könstillhörighet jag inte velat avslöja. 
	  
Att jag är bekant med informanterna sedan tidigare är etiskt anmärkningsvärt. Samtidigt tror 
jag att, eftersom de frivilligt valt att delta, blev intervjuklimatet väldigt öppet och 
reflekterande. En tanke jag haft är att informanterna berättade saker för mig, eftersom de 
känner mig, som de inte skulle ha gjort för en intervjuare som de inte träffat tidigare. Min 
erfarenhet är att, när man har träffat och har en bild av en person, så är det lättare att rikt 
beskriva vad man tänker och känner i svåra situationer än vad det kan vara med en okänd 
person. Om det är så påverkar min förförståelse validiteten på studien i positiv bemärkelse. 
 
 
3.7 Analysmetod 
Framställningen av mitt resultat har jag delat in i två delar: resultatredovisning och analys. 
Syftet med det är att jag velat ha en berättande förstadel, där hela processen för familjesamtal 
genomgås, berättat genom många citat och beskrivningar från informanterna. När jag sedan 
beskrivit samtalsprocessen är det enklare att ta ut vissa delar och knyta an det till analys, än 
vad det är i löpande text. Risken blir annars att berättelsen, i hög utsträckning, stoppas upp. 
Resultatredovisningen utgår från empirin. Inför skrivandet av den delen läste jag igenom de 
transkriberade intervjuerna, för att skapa olika teman av de svar jag fått. Kvale och 
Brinkmann (2009) beskriver meningskodning (kategorisering). Detta innebär att man tar ut 
och jämför vissa delar ur intervjuerna med varandra. Detta kan vara olika data eller olika 
begrepp (Kvale & Brinkmann 2009). Jag använde mig av denna metod för att tematisera mitt 
material och dela in empirin i olika samtalsfaser. Jag färgade texten i intervjumaterialet till en 
färg som, för mig, representerade ett visst tema. All text i intervjumaterialet som jag tyckte 
handlade om det första temat/kapitlet; ”Samtalets inledning” färgades blå. Sedan efterföljdes 
röd, gul och grön markering för kapitlen ”Samtalets stomme”, ”Familjens skydd och 
motstånd” samt ”Samtalets avslutning”. Detta gjorde det sedan enkelt för mig att hitta rätt 
material vid aktuellt kapitel.  
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Jag valde citat som jag tyckte lyfte fram specifika tankar och åsikter, som både lyfte fram en 
generell åsikt men även berättade något speciellt. Mellan citaten i resultatredovisningen 
beskriver jag mer generella synpunkter. Min tanke är att citat ska spegla något mer än enbart 
det generella. Däremot har jag inte tagit med citat ifall åsikten motsagts av flera andra 
informanter. 
 
I Analysdelen förekommer komprimerade citat, genom att jag skrivit början, uteslutit någon 
mening och sedan haft med fortsättningen på svaret. De två delarna binds då ihop med tecknet 
”[...]”. 
 
Inför skrivandet av analysen läste jag igenom resultatredovisningen och lyfte ur de viktigaste 
punkterna i varje kapitel. Dessa blev för mig en sammanfattning av mina empiriska resultat 
under studien. Det är dessa punkter jag sedan utgick ifrån när jag skrev min analys. För att 
läsaren ska kunna följa med i analysen, vilken empiri som teorikopplas och var, så förklaras 
kortfattat empirin. Ibland hänvisar jag läsaren till ett aktuellt citats sida i 
resultatredovisningen. I analysdelen lyfter jag sedan inte fram ny empiri, utöver den som 
presenterats i resultatredovisningen. Istället kopplar jag teorier från teorikapitlet till empirin 
från just resultatredovisningen.  
 
 
3.8 Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet 
Bryman (2011) beskriver begreppen reliabilitet och validitet. Begreppet reliabilitet innebär att 
uppsatsen har genomförts på rätt sätt; det är därför viktigt att fakta och detaljer stämmer och 
att inget viktigt lämnats åt sidan. Thurén (2007) beskriver också att de intervjuade bör vara 
relevanta för forskningsämnet.  
För att uppnå hög reliabilitet var jag noggrann med intervjumetoden. Inför intervjuerna 
förberedde jag frågor i en intervjuguide. Dessa skulle vara sakliga, öppna och inte ledande. 
Jag spelade in intervjuerna på min mobiltelefon, som jag vet om har bra ljud. Därefter 
transkriberades intervjuerna i sin helhet. Sedan påbörjades bearbetning av materialet.  
 
Begreppet validitet innebär att studien skildrar det den är tänkt att skildra och att dess 
slutsatser är tillförlitliga (Bryman 2011). För att uppnå hög validitet var jag noga med urvalet; 
jag försökte i så hög grad som möjligt intervjua familjebehandlare av olika kön, i olika ålder 
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och som arbetat olika länge; för att göra urvalet så brett som möjligt. Eftersom jag jämförde 
svar från de två olika verksamheterna som har olika uppdrag, var jag noga med att inte sätta 
de olika praktikerna mot varandra. Jag kan inte i min roll som uppsatsskrivare framhålla 
någon av verksamheternas handlingsstrategier som mera ändamålsenlig än den andra. 
Däremot har det känts viktigt att ha de olika verksamheternas uppdrag i åtanke när jag 
beskriver deras användning av familjesamtal. Eftersom klienter inom gruppen ”barn och 
familj” kan möta representanter för de olika verksamheterna, anser jag att det ökar validiteten 
på studien att ha intervjuat båda. Detta, anser jag, ger en större bild av viktiga aspekter i 
professionellt bemötandet som gruppen ställs inför. 
 
Generaliserbarhet beskriver Bryman (2011) som ett begrepp som används främst inom 
kvantitativ forskning. Det innebär i vilken omfattning resultatet av studien kan generaliseras 
till andra grupper och situationer än de specifikt utvalda för studien. Jag framför här några 
hypoteser om huruvida mitt resultat kan generaliseras eller inte. Jag tror att de delar som 
beskriver hur man skapar relation, hur man tar reda på vad en familjemedlems motstånd 
består av för att kunna komma vidare och skapa förändring, kan generaliseras till 
familjesamtal och troligen också till individualsamtal. Däremot försvinner all lösning som 
kommer genom arbete inom familjen (vilket är ett stort tema i min studie) i individualsamtal. 
De beskrivningarna tror jag istället kan generaliseras i viss mån till konfliktsamtal inom 
arbetsgrupper och i parsamtal. Där får klienterna möjlighet att gemensamt hitta lösningar som 
alla trivs med och de tränas i att förstå andras perspektiv. Jag tror att studien kan, eftersom jag 
har två ingångar till familjebehandling (två olika verksamheter) generaliseras i stor 
utsträckning till olika typer av familjesamtal även inom andra verksamheter. 
 
 
3.9 Metoddiskussion 
Jag är bekant med de verksamheter där jag valt att genomföra mina intervjuer. En fördel med 
det var att jag snabbt fick tag på informanter och att många ville delta. Dessutom visste jag 
redan om att de arbetade med familjesamtal. Jag var själv insatt i verksamheterna och kunde 
därmed, när det uppkom oklara svar, själv få en idé om vad det kunde handla om. Jag hade 
kunnat välja att åka till en arbetsplats som var främmande för mig, vilket hade gett andra 
infallsvinklar. Detta hade kanske gjort att min förförståelse påverat studien i mindre 
utsträckning. I det avseendet kan jag tänka mig att jag skulle undersökt saker mer grundligt. 
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Eftersom jag känner till verksamheterna där jag genomfört intervjuer, finns risk att jag 
fokuserat på vissa aspekter, som jag redan känt till och läst in tolkningar från mitt eget 
perspektiv. På grund av spridningen i urvalet och informanternas kliniska erfarenhet, tror jag 
däremot att min studie ger bra beskrivningar av hur familjesamtal kan gestalta sig. Jag valde 
två verksamheter som arbetar mot samma klientgrupp, fast med två olika uppdrag och 
ingångar. Det är utifrån deras yrkeskunskap avseende familjesamtal som jag velat bygga upp 
en trädstam (enligt min metafor på sida 4). Utifrån denna stam är min förhoppning att den 
kliniska erfarenheten kan underlätta förståelsen för enskilda teorier (grenar). 
 
Istället för induktiv metod hade jag kunnat välja en deduktiv. Jag hade då kunnat undersöka 
behandlarrollen utifrån olika teoretiska utgångspunkter. Detta hade kunnat skapa skarpa 
frågor och tillämpbar förståelse i stunden utifrån de teorier jag valt. Jag valde ändå induktiv 
metod, eftersom jag velat bygga min undersökning på klinisk kunskap, snarare än olika 
teorier. Jag tror annars att jag skulle kunnat styra bort informanterna från det kliniska om jag i 
alltför hög nivå frågat utifrån särskilda teorier. 
 
Jag tycker att arbetet metodmässigt blivit som jag hoppades. Det glädjer mig att kunna 
presentera en del av uppsatsen (resultatredovisningen) som innehåller mycket empiriska 
beskrivningar och citat. Genom att teorianknyta i efterhand fick jag möjlighet att följa ett 
samtal genom dess olika faser, utan att processen uppstannade av teoretiska förklaringar. Jag 
har i min resultatredovisning sex citat från varje informant, vilket sammanlagt ger fyrtioåtta 
citat. Detta ser jag som oerhört värdefullt och roligt att kunna redovisa. Nackdelen är att det 
ställer krav på läsaren, när denne kommer till analysen, att komma ihåg delar av empirin. Då 
man presenterar empiri direkt följt av teori försvinner den risken och det blir kanske lättare att 
följa med i texten. För att minska den risken har jag i analysdelen kortfattat beskrivit empirin 
innan jag teorianknytigt, samt ibland hänvisat till enskilda citat (och då angett aktuellt 
sidnummer). Jag beskriver också i analysdelen vilket del från resultatredovisningen jag 
hämtar empiri från och när jag byter del (exempelvis: jag kommer nu att teorianknyta 
informanters beskrivningar ur kapitlet ”samtalets stomme”).   
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4. Teorier 
4.1 Val av teorier 
Den första teorin jag ska beskriva är systemteori och familjeterapi. Detta kändes naturligt för 
mig eftersom alla behandlare beskrev cirkulära och systemiska skeenden. Trots att jag själv 
inte frågade efter vilka teoretiska utgångspunkter de utgår från, tog flera informanter 
självmant upp systemteoretiska och familjeterapeutiska begrepp. Jag kommer beskriva hur 
familjen är uppbyggd, vad som hindrar familjen från att förändras samt hur 
familjebehandlaren bör möta familjen för att kunna ha mandat att arbeta med densamma. 
Dessa två inriktningar är också besläktade med kommunikationsteori och konstruktivism, 
vilka jag också kort kommer redogöra för. Systemteori och familjeterapi är närliggande och 
jag tänker inleda teorikapitlet med att beskriva dessa två. 
 
Den andra teoretiska utgångspunkten är anknytningsteori och mentaliseringsteori. Jag valde 
dessa eftersom jag tyckte de belyste familjebehandlingen ur en annan vinkel. Flera 
informanter pratar om interaktion och jag kom därför att tänka på anknytning och 
mentalisering. Jag tänkte att dessa teorier kunde förklara hur familjen och behandlaren 
relaterar men också hur familjemedlemmarna relaterar till varandra. Uppstår förändring hos 
familjemedlemmarna förändras interaktionen (både inom familjen och även den mot 
behandlaren). Detta tror jag kan beskrivas utifrån dessa två, som jag lika mycket beskriver 
som olika spår som vävs ihop till en gemensam teori. I litteratur om mentalisering och 
anknytning så flätas dessa begrepp samman numera allt oftare. God mentalisering stärker 
trygg anknytning och trygg anknytning ökar mentaliseringen (Broberg et al. 2006; Fonagy et 
al. 1998; Rydén & Wallroth 2008; Wennerberg 2010). Utöver det vill jag med de två 
annorlunda teoretiska ingångspunkterna skapa utvidgad förståelse för min empiri. 
 
 
4.2 Systemteori och familjeterapi 
Hårtveit och Jensen (2007) beskriver att Systemteorin studerar människan utifrån att denna 
ständigt befinner sig i olika system och subsystem. I systemteorin studeras helheten som 
förstås utifrån varje enskild persons interaktion med andra. Schjødt och Egeland (1994) 
beskriver att i systemteori förstås familjekonflikter utifrån tanken att alla familjmedlemmar är 
varandras orsak och verkan. Identiteten och rollen bor i relationen till andra människor, 
fortsätter Schjødt och Egeland (1994). I relationer ges ständigt feedback och signaler till 
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varandra. Man kan inte icke-kommunicera. Istället kan exempelvis valet att inte prata med en 
person vara en kraftig negativ signal (Schjødt & Egeland 1994). 
 
Hårtveit och Jensen (2007) beskriver att utifrån den första ordningens cybernetik 
(systemteorins första gren) innehar behandlaren en expertroll. Han/hon står utanför systemet 
och försöker styra det i önskvärd riktning. Runfors och Wrangsjö (1984) beskriver 
homeostatiska mekanismer som processer i systemet som motverkar förändring. När 
behandlingsprocessen uppstannar anses, inom cybernetik av första ordningen, detta vara ett 
utryck för familjesystemets homeostas. 
 
Inom cybernetik av andra ordningen ses behandlaren som en del av det system han/hon 
arbetar med (inte familjesystemet, utan ett så kallat familj-terapeut-system) (Hårtveit & 
Jensen 2007). Författarna beskriver vidare att behandlaren måste skaffa sig insikt om hur 
systemet förändras av behandlarens medverkan. Berg (2011) betonar vikten av positiv 
feedback, beröm och bekräftelse för det familjen lyckas med, redan tidigt i samtalen. Genom 
detta synsätt intar behandlaren en reflexiv hållning skriver Anderson och Goolishian (1992). 
Han/hon problematiserar sin medverkan och sina interventioner utifrån sin tolkning av vad 
familjen behöver.  Så kallat motstånd hos familjen kan beskrivas som behandlarens svårighet 
att ställa rätt frågor eller möta familjen på rätt sätt. Det finns inte heller så klara mål med 
samtalen, vilket är en förutsättning inom cybernetik av första ordningen. I stället arbetas både 
målen och vägen dit fram i samråd med familjen under samtalets gång (Anderson & 
Goolishian 1992).  
 
Berg (2011) betonar vikten av att komma in i familjens språksystem. Familjebehandlaren 
behöver förstå den typ av kommunikation som familjen använder sig av och prata sig in i 
familjens prat.  Risken är annars att diskrepansen mellan behandlaren och 
familjemedlemmarna blir för stor och hindrar förändring (Berg 1992). Öquist (1991) 
beskriver begreppet matchning, vilket innebär att behandlaren följer klinternas sätt att vara 
genom att acceptera och bekräfta deras tankevärld. Det innebär också att behandlaren kan 
anpassar sitt sätt att agera utifrån klienters yttre karaktärsdrag (exempelvis tonläge, 
slanguttryck och kroppshållning), vilket syftar till att minska det känslomässiga avståndet 
mellan behandlare och klienter (Öquist 1991).  
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Lundsbye et al. (2010) skiljer på linjär och cirkulär kausalitet. Det förstnämnda beskrivs som 
orsak-verkan-tänkande, där handlingen A leder fram till resultatet B. Detta sätt att tänka är 
grunden för vårt sätt att förstå skeenden i västvärlden. Att hitta enkla orsaker till svåra 
tillstånd är naturligtvis vanligt förekommande bland familjer i terapi. En persons handlande 
förklaras som förkastligt eller orsaken till problemen i familjen.  
Cirkulär kausalitet är det tänkandet som förespråkas inom systemteorin fortsätter Lundsbye et 
al. (2010). Författarna förklarar att genom att tänka cirkulärt undersöker behandlaren hur 
familjemedlemmarnas linjära sanningar hänger ihop och påverkar varandra. Om exempelvis 
person A gör på ett sätt, så kommer det påverka person B att göra på ett sätt, vilket får person 
C att reagera, vilket i sin tur påverkar person A. Genom det cirkulära förhållningssättet lyfter 
behandlaren upp sin förståelse till en samspelsnivå och kan där se familjemönstren. 
Familjeproblem ligger alltså i interaktionen och systemet samskapar händelser, upplevelser 
och problem. Lundsbye et al. (2010) beskriver att systemets funktion skapar roller, vilket gör 
att systemet funktion upprätthålls genom de uppdelade roller som var och en får. Enligt 
Hoffman (1981) har man i familjebehandling kunnat se att om en person, som till synes 
upprätthåller ett problem, i familjen inte längre uppfyller den rollen, kommer snabbt en annan 
familjemedlem göra det i dennes ställe. 
 
Lundsbye et al. (2010) skriver att den föreställning som familjemedlemmarna har av sin 
familj kallas för familjemyten och är kollektiv. Den utgör grunden för dels hur man handlar 
och även hur man förstår sina handlingar i familjen. Myten är en termostatfunktion, vilken 
upprätthåller systemets nuvarande funktionsnivå. Termostatfunktioner innebär alltså att när 
något nytt växer fram finns det en konservativ kraft, som motverkar förändring och 
upprätthåller familjens nuvarande existens (Lundsbye et al. 2010).  
 
Andersen (1994) beskriver att behandlaren måste ge lagom ovanliga idéer för att 
familjemedlemmarna ska förändra sin syn på situationen. Är det som sägs för bekant hamnar 
de in i sitt vanliga beteende eller sin vanliga uppfattning. Är det för obekant fördöms tankarna 
för att de är för främmande eller kränkande för familjemedlemmarna. Men det som är lagom 
olikt kan istället få familjen att omtolka sin verklighet (Andersen 1994). Detta beskrivs av 
Bateson (1972) som en skillnad som gör skillnad.  
 
Olika nivåer är centralt inom systemteorin, enligt Klefbeck och Ogden (2003). Författarna 
skriver att allt levande ingår i ett samspel med sin omgivning, från den allra minsta atom till 
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yttersta universum. De är subsystem i allt komplexare system. Inom familjeterapin fokuseras 
just på familjen som en systemnivå. Det är där terapeutiskt inriktade interventioner mot detta 
system appliceras, med hjälp av systemteoretiska verktyg (Ringborg 2010). 
 
Systemteorin och familjeterapin har kopplingar till kommunikationsteori och konstruktivism 
enligt Hårtveit och Jensen (2007). För att förstå systemteorin och familjeterapin behövs dessa 
förbindelser beskrivas. Enligt kommunikationsteorin sker det i system hela tiden utbyte på 
olika nivåer (Schjødt & Egeland 1994). På metanivån sker ”pratet om pratet”. Kroppsspråk 
och undertoner räknas också in som metabudskap. Metakommunikation ger förutsättningar 
för den ”vanliga” kommunikationen, enligt Schjødt och Egeland (1994). En annan 
framgångsfaktor, beskriver författarna, är att få klienter att prata i jag-budskap, istället för du-
budskap, exempelvis ”jag behöver detta”, ”jag känner så” istället för ”du borde säga det”, ”du 
gör alltid si och så”. 
 
Moltke och Molly (2011) beskriver domänteori. I samtal skiftas domäner med hjälp av 
metakommunikation ständigt. Samtal kan då pendla mellan en familjemedlems personliga liv, 
till dess aktioner och dess tankar. De olika domänerna har olika innehåll och förutsättningar 
(Moltke & Molly 2011).  
 
Konstruktivismen har vuxit sig större under senare år, enligt Hårtveit och Jensen (2007).  
Verkligheten konstrueras i vårt språk och det finns inte någon riktig bild, endast olika 
uppfattningar och perspektiv. Därför är det extra viktigt att kunna förhålla sig till varandras 
verkligheter (multiversa), istället för att enbart hävda sin uppfattning som den allenarådande. 
Andersen (1994) beskriver att genom språkspel skapas en gemensam mening och förståelse, 
som behandlaren behöver förstå för att interagera med familjemedlemmarna. En 
konstruktivistisk insikt är också att familjebehandlaren inser att han/hon inte kan inta ett 
neutralt förhållningssätt, utan den egna rollen påverkar. Hur den gör det beror på hur 
familjens perspektiv och världsåskådningar ser ut (Hårtveit & Jensen 2007).  
 
Reflexiva frågor (där svaren tvingar klienter att inta varandras perspektiv) utvidgar den 
gemensamma definitionen och förståelsen (Moltke & Molly 2011). Detta, förklarar 
författarna, förändrar i stort den språkliga konstruktionen. Andersen (1994) beskriver också 
att genom omformuleringar och reflexiva frågor kan familjemedlemmars beskrivning av 
problemet förändras. En risk, menar Ringborg (2010), är att behandlaren möter familjen 
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utifrån sin sociala konstruktion, som han/hon har med sig. Behandlaren placerar in familjen i 
denna och möter familjen på så vis inte från deras unika situation och familjesystem utan 
utifrån sina egna förställningar om familjen (Ringborg 2010).  
 
 
4.3 Anknytningsteori och mentaliseringsteori 
Broberg et al. (2006) redogör för barnets medfödda förmåga att anpassa sitt sätt att uppträda 
så att det ska passa föräldrarnas sätt att vara. Syftet med detta är att maximera barnets 
intimitet, närhet, uppmärksamhet och skydd från sina föräldrar. Barnet föds också med en 
stark stressrespons. Om inte barnet får trygghet och närhet tvingas det till en långtgående 
anpassning för att så gott som möjligt få sin rädsla reglerad (Wennerberg 2010). Barnet har 
två inneboende motivationssystem, ett är att söka sig till föräldrarna när de har behov av 
ömhet och intimitet och ett är att söka sig från föräldrarna för att upptäcka världen 
(Havnesköld & Risholm Mothander 2009). 
 
Broberg et al. (2006) skriver om anknytningshierarkin. Den innebär att när barnet inte har 
tillgång till den primära anknytningspersonen, så går den till den nästföljande i hierarkin 
(exempelvis ett syskon, mormor eller dagisfröken). Anknytningsteorin går därmed från att 
vara en teori om ett dyadiskt (barnet och anknytningspersonen) mönster till att bli mer 
systemisk (Broberg et al. 2006).  
 
Jag kommer nu att kort redogöra för olika anknytningsmönster. Rydén och Wallroth (2008) 
beskriver att, de barn som i grunden har tillit och tilltro till att viktiga relationer hjälper till när 
vi befinner oss i svåra situationer, har en trygg anknytning. Dessa barn har en balans mellan 
närhet och autonomi (Rydén & Wallroth 2008). 
 
De barn som inte har denna balans kallas i anknytningsteorin för barn med otryggt anknutna 
mönster. Wennerberg (2010) beskriver en undergrupp som kallas barn med otryggt 
undvikande mönster. Vanligt är att de barnen inte fått sina behov av intimitet och 
känslomässig närhet uppfyllda. Flera har istället fått beröm och uppmuntran när de undvikit 
att visa sina behov. Josefsson och Linge (2008) beskriver att dessa personer under uppväxten 
och vuxenlivet agerar förnuftsmässigt och mycket sällan utifrån känslor.  
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Wennerberg (2010) beskriver även en grupp barn med otryggt ambivalent 
anknytningsmönster. De har föräldrar som enbart ibland är tillgängliga och ger närhet. 
Lösningen för barnet är att bli klängigt, ofta söka uppmärksamhet och reagera känslomässigt 
för att maximera föräldrarnas närhet, beskriver Wennerberg (2010). Josefsson och Linge 
(2008) beskriver att dessa personer under uppväxten och vuxenlivet agerar känslomässigt 
betydligt oftare än utifrån tankar och insikter. 
 
Ytterligare en grupp beskriver Rydén och Wallroth (2008) som barn med desorienterad 
anknytning. Dessa barn kännetecknas av att ett egentligt ”mönster” saknas. Deras uppväxt 
präglas av kaos, stor otrygghet och ofta en rädsla för anknytningspersonen.  
 
Josefsson och Linge (2008) menar att det mönster som varit framgångsrikt för barnet att 
maximera de viktiga behov som finns, används undermedvetet när nya intima relationer 
skapas som vuxen. En bidragande orsak till att många par har problem i sina relationer, är 
enligt Josefsson och Linge (2008), att person A och person B:s sätt att vara i en nära relation 
spelar ut varandra. Exempelvis kan de ha radikalt olika sätt att uttrycka sina behov på, vilket 
gör att de aldrig möts på riktigt. Men det kan också bero på att de har samma starka behov, 
vilket kan leda till att relationen blir obalanserad (Josefsson & Linge 2008).  
 
Wallroth (2010) beskriver att mentalisering hjälper människor att förstå sig själv och andra 
utifrån tankar, känslor, impulser och andra mentala tillstånd. Mentaliseringsteorin utgår från 
tanken att alla människor upplever verkligheten på olika sätt, eftersom de har olika 
erfarenheter, kunskap och intressen. Wallroth (2010) skriver att man kan se mentalisering som 
förmågan att avläsa sig själv utifrån och andra personer inifrån. 
 
Reflekterande funktion kallas den del av mentalisering som använder representationer och 
symbolik för att förklara olika mentala tillstånd och affekter (Orrenius & Kranz 2002). Enligt 
Fonagy et al. (1998) är detta viktigt för att skapa mening åt individen och gör att den förstår 
varför den känner och agerar på speciella sätt. Detta gör att individen kan hantera sina affekter 
mer konstruktivt och blir mindre beroende av andra. Det ökar samt bibehåller god anknytning. 
God mentalisering och reflekterande funktion skapar också en meningsfull förbindelse mellan 
den inre och yttre världen (Fonagy et al. 1998). 
 
	  
	  
27	  
	  
Enligt Rydén och Wallroth (2008) påverkas människans förmåga att mentalisera när vi utsätts 
för påfrestande situationer. Detta gör vi olika mycket, vilket i sin tur är påverkat av vårt 
anknytningsmönster (Wennerberg 2010). Wallroth (2010) hävdar att mentaliseringsförmågan 
minskar när anknytningssystemet aktiveras och slås ut helt när försvarsbeteendesystemet slås 
på. Det senare är ett nedärvt system för att överleva situationer, när stressen och ångesten går 
igång gör det att personen är helt inriktad på att försvara sig och överleva. Detta är som sagt 
nära knutet till vilket anknytningsmönster personen har. Problemet uppstår för personer med 
otrygg anknytning i situationer när de kanske behöver mentaliseringsförmågan som mest, blir 
de istället helt avstängda från all mentalisering och inriktade på försvar (Wallroth 2010). 
 
I psykisk ekvivalens, menar Wallroth (2010), att vi misstar våra känsloupplevelser och inre 
föreställningar för verkligheten. Vi kan inte se att det finns andra sätt att tänka eller känna än 
vårt eget. Den egna psykiska verkligheten får då tolkningsföreträde och vi förutsätter att alla 
upplever händelser likadant och reagerar precis som vi (Rydén & Wallroth 2008).  
 
När vi befinner oss i, det som Wallroth (2010) beskriver som, låtsasläge har våra tankar och 
känslor ingenting med det som händer i verkligheten att göra. Det är som att våra tankar och 
upplevelser och det fysiska livet är två separata spår. Rydén och Wallroth (2008) beskriver att 
man då flyr den yttre verkligheten som kan uppfattas som skrämmande och endast utgår från 
den inre tankevärlden. 
 
Enligt Wennerberg (2010) har det konstaterats att klienter i vårdapparaten ofta har otrygg 
anknytning. Därför påverkas deras mentalisering också negativt när de möter behandlare. 
Rydén och Wallroth (2008) beskriver att under påfrestande situationer hamnar de flesta i 
psykisk ekvivalens eller i låtsasläge, eller i en pendling dem emellan. Men de med otrygg 
anknytning, fortsätter författarna, hamnar där oftare och i större omfattning. 
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5. Resultat 
5.1 Inledande ord 
Med hjälp av de åtta intervjuer jag genomfört kommer jag att redogöra för ett familjesamtal 
genom de faser som jag, utifrån empirin, delat in det. Jag kommer i olika faser att beskriva 
hur mina informanter, i rollen som familjebehandlare, förhåller sig till olika delar av samtalet 
på ett konkret sätt. Eftersom familjebehandling innehåller en rad olika sorters samtal, kommer 
det som beskrivs nedan vara svårt att genomföra under ett och samma samtal. De olika stegen 
kan också genomföras i olika grad och omfattning och därför anpassas interventionerna till 
varje enskild familj, mål och samtalstyp. Under den avslutande delen, samtalets avslutning, 
beskrivs dels det enskilda samtalets slut men också slutet för en samtalsserie. 
 
Inför mina intervjuer har jag påtalat för informanterna att jag letar efter beskrivningar av 
återkommande moment. Alla beskrivningar är alltså inte gångbara för alla typer av samtal, 
men de är återkommande i flera olika intervjuer och informanterna anser det viktigt för 
familjebehandlare att de känna till dem. Intervjupersonerna har kunnat ge flera exempel på 
detta.  Exempelvis: ”för den här typen av familj hade detta varit verksamt”, vilket ofta 
informanterna svarade på olika intervjufrågor. Därför är jag tydlig med att förklara 
sammanhanget i vilket varje svar har uppkommit. En hel del svar har också varit generella, i 
den meningen att dessa interventioner genomförts i mötet med alla familjer. Jag kommer 
framförallt beskriva de återkommande svaren, alltså de åsikterna som flera familjebehandlare 
påtalat. Däremellan kommer jag även med hjälp av citat beskriva vad olika behandlare anser 
är fruktbart i olika delar av familjesamtalsprocessen. 
 
 
5.2 Resultatredovisning 
5.2.1 Samtalets inledning 
Något som ofta påtalades var att inledningsvis tydligt markera samtalets roll, längd och syfte.  
   
Alltså man skapar allians runt det vi ska göra, vad för arbete och hur ska vi gå tillväga.  
Varför träffas vi och vad vill vi åstadkomma?    (Per, BUP) 
 
Det gäller ju att, inledningsvis, tänker jag, prata om hur jag tänker att samtalet ska se ut. Vilken 
tidsram vi ska hålla oss inom. Berätta lite om varför jag tycker att vi ska ha det här samtalet. 
Sammanhangsmarkera liksom. Och även ge de som är med möjlighet att ställa frågor innan man 
börjar och kolla vad de tänker, om de har nåt de vill tillägga.  (Rolf, TB) 
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Rolf beskriver sammanhangsmarkering, vilket innebär att man tydliggör ramarna för samtalet 
(vi ska prata om detta, vi ska sitta så här länge, först händer detta och sedan detta osv.). Ifall 
det inte är första gången man som familjebehandlare träffar familjen, bör man istället 
undersöka var familjen befinner sig nu och vad som hänt sedan förra tillfället. Syftet är att 
sätta sig in i familjens verklighet, utan att förutsätta att de ska känna och tycka på vissa sätt. 
Det ger också familjen visst inflytande över vad som ska fokuseras på.  
 
Ofta skapar jag ett tema. Det finns nån sorts förutfattad idé om vad vi ska tala om. Inledningen 
innehåller så gott som alltid en koll på var folk befinner sig psykiskt. Om det är nån som sitter 
helt upptagen med ett annat ämne eller en kränkning som har skett alldeles nyss eller nån fråga 
man hellre vill ställa först innan man börjat att prata om temat, så är det jätteviktigt att fånga upp 
det innan. Annars riskerar jag att få en icke-närvarande deltagare.                  (Anders, TB) 
 
Det kan vara någonting som vi har bestämt att de ska pröva eller någonting som vi ska ta upp, då 
känns det bra att säga någonting om det, så jag försöker följa upp. Och samtidigt är det ju viktigt 
att kolla av vad sitter de med idag så jag försöker nog ändå liksom kolla av, hur är dagsläget? 
Så man får med allt på en timme, på den utsatta tiden  (Lars, BUP) 
 
Jag kommer nu beskriva mina informanters syn på strukturen för familjesamtal. Ett 
genomgående svar är vikten av att vara flexibel som samtalsledare. Detta är en egenskap som 
kommer tas upp under flera teman, men redan tidigt märker klienterna hur villig behandlaren 
är att lyssna och lägga sin planering åt sidan. Flera respondenter beskriver hur de enkelt kan 
bygga upp motstånd hos familjen mot att samtala genom att bara köra vidare likt en ångvält, 
utan att fånga upp vad familjen vill prata om; 
 
Att jag är, att man är beredd på att det inte blir som jag har tänkt. Men att ändå ha en 
infallsvinkel som jag vill utforska. Men jag är alltid ganska beredd på att det blir utsvävningar. 
Att ha en beredskap för att det kanske kommer annat. Då är det viktigt att man har antingen 
metoden eller målet för samtalet, eller också båda två klara i sitt huvud. (Rolf, TB) 
 
Inte någon tydlig (skratt) manualbaserad struktur eller sånt. Utan mer handlar det om vad 
familjen kommer med.  Sen hoppas jag att det finns en struktur. Men den är inte nedskriven eller 
medveten eller lika för alla. Du skapar en struktur utifrån den familjen du ska träffa. Det finns ju 
hypoteser man har om vad det är det handlar om, men det är också just hypoteser.
     (Fia, BUP) 
 
Redan i inledningsfasen betonar mina informanter att det är viktigt att klargöra barnets roll i 
samtalet. Risken är annars att barnet hamnar i en obekväm position. På BUP är det barnet som 
är ”patienten” och alltså den som rent formellt sätt är satt i strålkastarljus. På Trollbacken är 
det vanligt att man initialt har enskilda samtal, med de/den vuxna i ett samtalsrum och 
barn/barnet i ett barnsamtalsrum. När dessa sedan möts i gemensamt samtal krävs det att 
familjebehandlaren har i åtanke vad konsekvenserna blir för barnet att få se och höra om 
familjens svårigheter i samtal. 
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En jätteviktig sak är att få barnet att förstå och någonstans också förstå att barnet har förstått. 
Fråga såhär ”förstår du vad detta betydde?” Så kanske man får barnet till att säga en sorts 
tolkning på det som blev sagt. För barn har inte alls samma ordförråd och ordförståelse som vi 
vuxna har. Jag tror att det är viktigt att det för ett barns skull, att barn är med för att få en 
delaktighet. Och att få lov att få påverka, och få förstå vad som händer. Jag kan uppleva att barn 
ofta inte vet om vad som faktiskt försegår, att arbetet sker liksom över deras huvud. Som att man 
kanske går till en vaccinationsavdelning med barn för att vaccinera sig, med en spruta, men man 
vet egentligen inte varför man tar den.   (Tove, TB) 
 
Många barn kommer ju hit med tron att det bara är dem som ska vara i blickfånget, att det är 
dem som ska bli kritiserade och vuxna ska sitta och tala om för dem vad de ska göra och sådär. 
Så att när de märker att jag kanske nästan pratar mer med föräldrarna, även om jag försöker 
plocka upp det som barnet säger också. Vad nu barnet kan säga, hur kan ni hjälpa honom med 
det här han säger just nu?    (Lars, BUP) 
 
Några informanter beskriver att de ibland hypotetiskt tar in personer i rummet, för att förstå 
hur barnet relaterar till dessa. Det är viktigt att få veta vilka personer i nätverket som barnet 
känner sig tryggt med.  
En viktig del av inledningen är att varje familjemedlem ska få komma till tals. Risken, påtalar 
flera behandlare, är att en familjemedlem är mer motiverad än de andra att få komma till 
samtalet för att ”ventilera” hur jobbigt det är hemma. Om inte detta styrs upp av behandlaren 
kan andra familjemedlemmar låsa sig eller gå i försvarsställning. En annan risk är att vissa i 
familjen är mer talför än andra, vilket kan leda till att den personens uppfattning blir den 
rådande sanningen i familjen. Ett av syftena med familjesamtal, betonar en behandlare, är att 
de olika familjemedlemmarnas bilder pratas om och jämförs, så att familjen förstår hur de 
förhåller sig till varandra.  
 
Jag brukar nog gå från familjemedlem till familjemedlem och höra, så att var och en får komma 
in på ett naturligt sätt. Så att det inte är någon som tar plats hela tiden. Och speciellt om man ser 
att någon sitter tyst, så försöker jag få igång den personen också. Så att alla får komma till tals. 
     (Klara, BUP) 
 
Jag tror att det viktigaste är att jag, jag behöver ju vara väldigt lyhörd. Tänker jag. Mot alla i 
familjen. Så att alla också på nåt sätt får komma till tals. Och att alla situationer är okej att prata 
om. Och att jag måste agera i detta.   (Elsa, TB) 
 
En inledande fas kan innehålla väldigt många olika delar och fasen där man lär känna 
varandra i samtalsrummet kan gå olika fort med olika familjer. Det kan föreligga väldigt olika 
uppfattningar hos familjemedlemmarna om det samtalet som hägrar.	  
Grunden som läggs i inledningen, kan man återkomma till under samtalets gång. Den är 
oerhört viktigt för att kunna bygga vidare och komma djupare i samtalet. Framförallt byggs en 
relation i denna fas, vilken är nödvändig för att som behandlare få mandat att arbeta med 
familjen. Om inledningen har lagts på konstruktivt sätt, kan den underlätta att förstå syftet till 
varför vi träffas, överbrygga frågor om varför man pratar om vissa saker och varför man gör 
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på vissa sätt. Samt att det lägger förutsättningar för ett positivt klimat med högt i tak. Detta är 
av särskild vikt eftersom familjerna ofta befinner sig i kris. 
 
Så fort de kommer innanför dörren så är det ju redan en skylt i pannan kan man säga. (skratt). 
”Vi behöver hjälp, vi behöver bekräftelse, vi behöver hopp!”  (Per, BUP) 
 
 
5.2.2 Samtalets stomme 
När man kommit in i samtalet och tillsammans med familjen fångat upp vad de olika parterna 
vill prata om så gäller att fånga essensen i de olika beskrivningarna och deras 
beröringspunkter. För att bättre kunna greppa de olika känslorna som skapas i familjen kan 
det vara till hjälp att bryta ner samtalet till konkreta situationer. Det är också viktigt att 
använda ord som klienten förstår eller själv använder.  
 
Jaja alltså, när var det, ”hur var det igår kväll”? ”Var det hemsk igår kväll”? Alltså använda 
ordet man möter, ”hemskt” till exempel. Så att jag använder samma språk som de gör. Och så 
vad hände då? Så går jag in i det väldigt konkret då. Alltså ”vad gjorde du” och ”vad sa du” och 
”nu när du tänker på det såhär efteråt, skulle du sagt på något annat sätt”? Jag försöker få en bild 
av just den situationen. För det här allmänna, att ”det alltid är jobbigt”, ”det är varje dag så och 
så”, ”det blir aldrig bättre” och ”man kan aldrig göra så”. Det kommer jag ingenstans med. Sen 
brukar jag kolla av när jag går in i någonting sådär väldigt, så frågar jag ”är det konstigt att prata 
om detta”? eller ”är detta viktigt att prata om”? kan jag fråga.  (Lars, BUP) 
 
Vill man ha deltagare som deltar aktivt så vill man inte ställa för slutna och för styrda frågor, 
utan det är först när man hör klientens egna ordval, man hör klientens egna funderingar kring 
ämnet, som det leder fram till någonting. Sen kan man någonstans i bakhuvet ha idé om vilket 
håll man tycker skulle vara viktigt att det går åt för att vara gynnsamt. Men att vara lite försiktig 
med att styra för mycket för att då kan det lätt bli så som samtalsledaren vill att det ska bli. Man 
måste förhålla sig nyfiken, om familjen talar med varandra är önskvärt. Man kan be dem rikta 
sig till varandra mer.                         (Anders, TB) 
 
För att familjen ska våga berätta om det som plågar dem, så krävs det enligt flera informanter, 
att de förstår familjebehandlarens intentioner (att syftet är att hjälpa), vilja (till att förstå och 
hjälpa familjen) och omtanke (med dem som personer). Den många gånger utsatta situation 
som det innebär att sitta med en påtänkt expert i rummet och dela med sig av sina berättelser 
och känslor kan underlättas av att familjebehandlaren bekräftar och berömmer det familjen 
gör som fungerar. Det finns flera fördelar med det. En, som några informanter lyfter fram, är 
att familjen blir mindre försvarsinställd, när de ser att behandlaren uppfattar faktorer och 
mönster som också fungerar. En annan är att det kan hjälpa familjen att själva lägga större 
fokus på det positiva i familjen, då de i sin krissituation kanske tidigare fokuserat mest på 
problemen. Dessutom väcker det hopp hos familjen, att man redan hanterar vissa områden. 
Slutligen kan familjebehandlaren använda sig av dessa positiva inslag, för att förhöra sig 
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kring var det är som fungerar och hur den positiva energin kan appliceras även i andra 
situationer. 
 
Jag tror ofta så, man vinner dem på nåt sätt genom att trycka på det som är positivt ändå i 
familjen och ta fram det som fungerar. Och om det är föräldrar så brukar det vara verkningsfullt 
att peka på att man ser att det är en varm ton emellan dem. De säger kanske mycket fint om sitt 
barn eller de gör mycket roligt tillsammans. Man tar fram såna saker så blir de inte så 
försvarsinställda. Att man ger dem credit för det de gör som är bra. De kanske ofta är lite spända 
för att komma hit. Och känner sig kanske ifrågasatta som föräldrar. (Klara, BUP) 
 
Att man som behandlare värderar beteenden så lite som möjligt om det går. Bara för att en 
person har gjort fel så är den inte dum. Det finns alltid en massa förklaring till varför man agerar 
på ett eller annat sätt. Det är ofta personen själv vet det. Och att jag ganska noggrant skiljer på 
handlande eller beteende och person.   (Tove, TB) 
 
Några informanter redogör för olika viktiga egenskaper hos en familjebehandlare. En 
återkommande egenskap är att vara lyhörd och flexibel. De understryker vikten av att visa att 
man verkligen är intresserad av familjen. Att de inte är ”ännu ett ärende” beskrivs som oerhört 
väsentligt. Detta görs genom att erkänna familjens tankar och upplevelser. 
Familjebehandlaren underkänner inte vissa åsikter. Istället kan behandlaren fråga andra i 
familjen vad de tänker kring vad någon familjemedlem uttrycker. Vikten av att bli bekräftad 
avspeglas också i om familjen upplever behandlaren som en autentisk person. Något av det 
värsta, beskriver en informant, är när någon familjemedlem tänker att behandlaren har en dold 
agenda. Detta kan visas tydligt genom att familjebehandlaren misstror familjen, vill förändra 
deras sätt att vara eller att familjebehandlaren vill ”sätta dit” familjen. Det kan även visas 
subtilt av familjebehandlaren genom att vissa tankar och åsikter från familjemedlemmarna 
uppmärksammas mer än andra. Några informanter beskriver att bara genom att nicka och 
ställa tydlig följdfrågor kring vissa ämnen, samtidigt som man inte benämner andra områden 
som familjen tar upp, kan man skapa en misstänksamhet. En behandlare beskriver att familjen 
berättar så mycket som de tror att behandlaren kan hantera. Lyhördhet kan också handla om 
att våga överge den struktur man skapat för samtalet. 
 
Jag tror att det märks om du har ett äkta intresse. För då vågar du också släppa litegranna och 
backa eller lyssna, alltså är du intresserad vill du väl veta mer. För du kan aldrig förutsäga ett 
samtal. Det kan du ju aldrig när du möter en kompis heller. Jamen det utvecklas ju i mötet, är 
man väldigt upptagen av sig själv så är man ju upptagen av att det här måste jag få sagt. Och då 
är du ju inte med riktigt. Vågar alltså inte riktigt vara med. Så måste man inte säga allting, man 
kan vänta med det till en annan gång. Någon sa att ”om du sitter och tänker att det här måste jag 
få sagt, så ska du vänta med det och tänka efter”.  (Fia, BUP) 
 
Och ju tryggare jag blev i mig själv, allt eftersom tiden gick, så började jag också slappna av 
mer. Och jag tänker att jag lyssnar nog idag mer på vad klienterna säger än mina egna idéer. Och 
jag håller mig ofta längre. Jag behöver inte ha mitt frågeformulär klart i huvudet. För ett samtal 
som känns bra för mig som behandlare, har jag efteråt varit med om, var inte så bra för klienten. 
Men det var bra för mig som behandlare för att jag fick pratat om det som jag hade tänkt. Men 
det är inte säkert att det var det som klienten ville prata om. Så jag har gått ifrån samtal, som jag 
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har tyckt känns bra, ”nu fick vi ju fram detta, nu fick vi pratat om det, nu känns det bra”, och så 
efteråt har jag funderat över ”hur fasiken blev det för klienten egentligen?” Och när jag har 
frågat sen så har det ju inte varit så bra som jag trodde att det var. (Elsa, TB) 
 
Familjebehandlaren måste agera, det betonar flera av mina respondenter. Ofta sitter familjen 
låst i sitt sätt att fungera och behöver aktiv styrning för att förändras. Det vanliga är att 
familjen redan prövat på olika sätt att lösa de olika knutar som de har (exempelvis genom att 
prata med vänner om hur man har det, genom att köpa självhjälpsböcker eller genom att nyttja 
alkohol, droger eller nikotin för att fly från de jobbiga känslor som olika situationer skapar). 
För att förändring skall uppstå måste familjebehandlaren, förklarar en informant, hjälpa 
familjen att förstå orsaken till varför problem uppkommer samt vad som upprätthåller 
problemen i familjen.  
 
Att jag har både kunskapen och förståelsen för vad de pratar om. Det tror jag är en väldigt viktig 
upplevelse. Att de inte har bara har nån som säger att ”aja det är ju svårt” och sådär utan att de 
känner det här hoppet i det att här finns det någon som både förstår vad jag säger och förstår hur 
vi har det men också kan någonting om det här som kan göra något med det här som vi söker 
hjälp för. Som ju är hoppet som kommer in.   (Per, BUP) 
 
Det positiva, tycker jag, det är om jag märker att jag kan slå lite kullerbyttor hos människor som 
jag sitter och samtalar tillsammans med. Om jag på nåt sätt kan rucka om deras vanliga 
berättelse. Som man alltid pratar om sig själv, och som är ett mantra lite grann. ”Att jag är sån 
här och sån här och jag har alltid gjort så här och så här och jag kommer aldrig att”.  Och det ser 
man ofta genom att då stannar människor ofta till. Orden flödar inte lika snabbt. För att det bara 
kommer såna här rappa svar hela tiden, då kommer jag ingen vart. Så jag låter inte människor 
häva ur sig att alltid, utan jag ställer frågor. Mina idéer är att jag vill gärna få familjen till att 
berätta en annan historia. Det handlar nog mycket om att vara ödmjuk och gå in och lyssna, 
samtidigt som jag tänker att jag går in och styr upp.   (Elsa, TB) 
 
Det som både Per och Elsa beskriver, kan åstadkommas genom att man som behandlare får 
familjen att tänka ur nya perspektiv. En respondent beskriver att hen gärna tar in icke 
närvarande personer i rummet, ”om din mamma satt här, vad tror du skulle säga om din 
konflikträdsla”? En respondent beskriver skillnadsfrågor, ”du sa att du mår 4 på en 10-gradig 
skala idag, men förra veckan när vi sågs låg du på en 3a. Vad har hänt sen dess som har 
förbättrat ditt mående”? Flera informanter beskriver systemiska frågor (att fråga hur de tror att 
någon annan familjemedlem tycker, tänker och känner). Enskilda informanter beskriver att 
man kan använda tejpingdockor, BoF (barnorienterad familjeterapi) och sandlåda för att 
samtala med barn och familjer. Då utgår man från, mer än enbart det verbala talet, leken som 
utgångspunkt för att nå fram till känslor och interaktionsmönster. En informant beskriver att 
man kan rollspela i rummet inför eller med familjen, för att påvisa hur familjemedlemmarna 
ger respons mot varandra. Syftet är att ge familjemedlemmarna en bakomliggande förståelse 
till varför de gör som de gör och vilka vinster, medvetna och omedvetna, som de har av det. 
En informant beskriver ABFT (anknytningsbaserad familjeterapi), en modell för att utforska 
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och stärka den anknytning som finns hos familjemedlemmarna. Vanligt är att man som 
behandlare frågar hur vuxna reagerat och hanterat situationer tidigare under livet, om 
behandlaren bedömer att barnet kan ta del av det. 
Som behandlare ska man stärka barnets roll i familjesamtalet. Det kan för barnet upplevas 
som att befinna sig i ett utsatt läge, att sitta med flera vuxna och prata om svåra problem.  
 
Det är viktigt att faktiskt låta barnet komma till punkt och också få yttra sig. För ofta kan det bli 
så att föräldrarna kör över och bara pratar, pratar, pratar. Ibland är det viktigt att bara stoppa 
alltihopa. Och att få barnet att faktiskt säga någonting. Det är också viktigt att man på något sätt, 
förälder eller professionell, lyckas hitta det hos barnet som den faktiskt känner eller tänker. 
Ibland är det inte så lätt för barnen själva att berätta det. Men att kunna hitta det. Som när ett 
barn är argt på någonting. Försöka hitta det där, vad är det barnet är argt på? Och kunna prata 
om det. Och ta upp det till att vi vuxna pratar om den här saken, arg, utan att för den skull 
anklaga barnet, det är inte barnets fel, utan prata om den här känslan, arghet. Att man kan bli arg 
för att man inte får lov att leka i ett lekrum. Och sen någonstans, ge förståelse till varför man inte 
fick leka i lekrummet den här gången.   (Tove, TB) 
 
Man ser väldigt tydligt hur samspelet ser ut mellan olika familjemedlemmar och om det finns, 
det finns kanske en önskan om att utse någon till syndabock. Ibland kan det ju ha blivit barnet 
som har blivit lite syndabock i familjen. Om alla trycker på om vad som ska göras med en 
person, måste behandlaren istället verka för att man hjälps åt för att se hur var och en kan göra 
saker bättre och se vad var och en är bra på. Man kan ju i början av samtalet komma överens om 
att det nästan är förbjudet att klanka ner på någon. Upptäcker jag det mitt i samtalet då säger jag 
det rent ut. Då kommenterar jag det. Att nu märker jag att, då får jag ställa mig på den som har 
blivit lite syndabocks sida. Så att inte den personen känner sig för utsatt.  (Klara, BUP) 
 
Hur familjen förhåller sig till familjebehandlaren kan variera på alla sätt. Därför kan inte 
familjebehandlaren bemöta alla familjer på samma villkor. Det krävs en fingertoppskänsla av 
familjebehandlaren, att ha en struktur men att samtidigt våga lägga den åt sidan. Flera 
respondenter beskriver vikten av humor i samtal. Om man märker att familjen kan skämta 
med varandra, så kan det underlätta att kunna skratta gemensamt. Det kan bidra till att lösa 
upp spänningsknutar i familjen. Det visar också att behandlaren är mänsklig och det är 
någonting oerhört viktigt för familjen att känna. Det är dock viktigt att betona att behandlaren 
inte gör sig lustig över familjens problem, på familjemedlemmarnas bekostnad. 
 
Alla informanter beskriver att familjen i konstruktiva familjebehandlingar visar större 
medvetenhet kring sig själv och sin familj. De kommer med egna tankar, reflektioner och de 
lägger också märkte till små situationer i vardagen på ett tydligare sätt. Barnen kan komma 
med sina åsikter, till skillnad från det vanliga enstaviga ”ja”, ”nej” och ”jag vet inte”.  
 
Många gånger blir folk lite mer medvetna för att de går i behandling. Så kanske de tänker mer 
”vad var det som hände nu då”? Det är ju också som många uttrycker att ”så här länge kan vi 
aldrig sitta hemma”. Vi behöver ju prata, men det har inte fungerat hemma, för då har någon 
sprungit ut eller sprungit därifrån. Så är det ju rent utsagt i många familjer, elaka anklagelser 
eller att man sticker därifrån så att det blir aldrig färdigpratat. Det ingår ju i ramen här, att nu ska 
vi sätta här.     (Fia, BUP) 
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Att de jag pratar med kan reflektera kring det. Låta det gå ett varv och sedan alltså, reflektera 
över det och vad det betyder. Alltså det handlar nog om att vara inbjudande och att uppmuntra 
reflektion. Det är viktigt att bygga en relation innan går djupare in i samtalet. När det funkar 
känner man att klienten upplever en viss trygghet med mig. Hur det märks, det är väl, att det är 
mer fylliga svar; inte bara ”ja” och ”nej” och ”vet inte”, utan att det kommer en tanke bakom, 
som inte är självklar.    (Rolf, TB) 
 
Ofta tänker man i efterhand att de här personerna sätter sig inte ner så ofta och pratar med 
varandra. Så att det blir ju som en, det blir något som händer i rummet för att de är här och för 
att de ger sig tid. Utan att hetsa upp sig, för det gör man ju kanske ofta i hemmet. Om man talar 
om en sak, att man, att det blir lite beskyllningar och lite ordkastningar så. (Klara, BUP) 
 
Stommen bygger upp innehållet för familjesamtalen. Därför kan den rymma väldigt mycket. 
Den växer sig större för varje samtal. Familjebehandlaren agerar genom ett öppet 
förhållningssätt, där han/hon växlar mellan att följa familjen och att verka för att skapa en 
större insyn och förståelse för familjens dynamik. När vi översvämmas av känslor har vi svårt 
att förhålla oss till helheten. Ofta har det gått ganska lång tid mellan familjen börjar uppleva 
dysfunktion tills dess de faktiskt får hjälp. Familjen behöver se sin situation med nya 
glasögon. Två informanter beskriver att många familjer kännetecknas av tvärsäkerhet om hur 
det fungerar i familjen. Det är just den tvärsäkerheten som behöver brytas ner, tittas på och 
ifrågasättas. Ofta ser familjemedlemmar endast vissa delar av problemet. De delarna räcker 
inte, för hade de gjort det hade familjen inte behövt söka hjälp från första början.	  
Detta är en process som kräver mycket tillit och relation. Väsentligt är att komma innanför 
olika skydd och fasader som kan finnas i familjen och som upprätthåller problemen. Gör man 
detta kan det ibland skapa motstånd eller upplevda kränkningar hos familjen. Dessa skydd kan 
vara olika tjocka i olika familjer. Först innanför dessa kan man gå från att ytligt betrakta till 
att aktivt påverka och förändra. Detta är vad nästa kapitel handlar om. 
 
En redan nedtryckt förälder, som av alla professionella i hela kedjan hört att man är orolig för 
barnet behöver nog inte ytterligare en professionell som säger att man är orolig för barnet utan 
man behöver nån som är nyfiken på barnet istället.                    (Anders, TB) 
 
 
5.2.3 Familjens försvar och skydd 
Skydden hjälper klienter att undvika obehag. När familjebehandlaren försöker tränga sig 
djupare in i familjens inre liv, utan att ha mandat för det, kan de möta familjens motstånd. 
Kapitlets titel skiljer sig från de övriga. Den är placerad här eftersom den kronologiskt passar 
bäst i denna del av samtalet, när samtalets ämne blir känsligare och djupare. Däremot kan 
försvarsbeteenden uppkomma tidigare och därför är flera av kapitlets utgångspunkter viktiga 
för familjebehandlaren att känna till, redan i samtalets inledningsfas.  
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Försvaren har viktiga funktioner för att skydda personerna i deras vardagsliv. Utan dem är vi 
sårbara och det är därför vi låter dem växa fram. Skyddet för familjen kan upplevas som 
motstånd av familjebehandlaren. 
 
Motstånd? Då tänker jag att jag har varit för snabb och kanske inte lyssnat in var de är 
någonstans. Dom behöver mer få uttrycka sig, sina känslor, sin hopplöshet eller så och så har jag 
varit för snabb med att försöka hjälpa dem att hitta lösningar, så de har inte känt att jag har 
förstått hur illa det är. Så deras uppfattning blir att jag inte förstått utan jag kommer med, det blir 
som klämkäcka förslag. Då får man ju också på nåt sätt backa. Och kanske ta i lite extra där med 
hur kämpigt, jag förstår hur kämpigt ni har det hemma.  (Lars, BUP) 
 
Så någonstans får jag ha den reflektionsidén med mig i rummet, ”det är någon som inte vill svara 
på min fråga”, ”det är någon som tittar ut genom fönstret”. Okej, vad kommer den här 
människan ifrån för sammanhang, tänker jag. Eller att det vi pratar om idag, vi kanske pratar om 
det för tidigt. Vi kanske får vänta ett tag med att prata om detta. Alltså inte bara köra på min idé 
om hur det ska vara. Utan ”kan du vara med och välja”? Man måste vara öppen för vad som 
händer i rummet. Och kunna sätta ord på det. Är det någon som vänder sig bort hela tiden då 
tänker jag att då får vi prata om det då.   (Elsa, TB) 
 
Ett sätt att skapa motstånd hos familjen är helt enkelt att man pratar om och förstorar saker 
som inte är väsentliga för familjen. Familjebehandlaren kan också missuppfatta och feltolka 
vad familjen menar. Det kan visa sig genom undanglidningar eller ett öppet visat missnöje hos 
familjen. Att tolka det som ett motstånd kan vara destruktivt och istället förstärka sprickan 
mellan behandlare och familj.  
 
Alltså det gäller att ha nån sorts idé om var befinner sig föräldrarna. För antagligen befinner jag 
mig på fel ställe, om dem har undanglidningar och inte vill svara liksom. Och det är ju en signal 
till mig att jag måste ändra då mina frågor, ändra mitt sätt att göra. Och ofta så går det ju via att 
man frågar ”pratar vi om rätt saker”? eller ”är det här inget bekymmer för dig”?  (Per, BUP) 
 
När barnet har försökt att säga något, men inte kunnat beskriva det och vi vuxna träffar rätt i vår 
tolkning. Då kan barnet vara tyst. Men kommer vi in på nåt fel, om vi pratar om helt fel sak som 
inte barnet tänker på. Då kan barnet börja bråka eller börja skrika eller säga ”nej, det vill jag inte 
prata om”.      (Tove, TB) 
 
En viktig punkt, enligt några informanter, är att en rädsla för att stöta på motstånd inte får 
hindra behandlaren från att ta upp nödvändiga teman. Finns det en osäkerhet hos behandlaren 
kring hur familjen kommer att reagera, kan man antingen förbereda familjen, eller börja med 
ett mer avdramatiserat närliggande område. Framförallt så vet inte behandlaren hur en familj 
reagerar förrän han/hon tagit reda på det. Men att ha en förberedelse på att möta motstånd är 
däremot att ha en förståelse för samtalets förlopp och behandlingars karaktär. 
 
Ärligheten är mindre kränkande, även om det är tufft i stunden så är det ju just en ärlighet. 
Alla har inte insikt i sin roll som förälder och kanske inte vet vad de brister i. Så en ärlighet tror 
jag är jätteviktig. Och lägga skulden för om det sen inte blev ett bra samtal på mig själv. Kunna 
backa. Man kan ju fråga föräldern, eller barnet beroende på vem som känner motstånd; ”hur 
tycker du att det här blev”? Och prata om, framförallt inte fokusera på bristen i sig, utan 
fokusera på hur man kan förbättra.    (Rolf, TB) 
 
	  
	  
37	  
	  
Och jag försöker att kontrollera så att jag har uppfattat rätt. D et är lite som att gå på minerad 
mark. Man känner att ”ojdå! Det här var känsligt”. Då brukar jag ju ta ett litet steg tillbaka och 
försöka förstå vad som var så känsligt i den frågan. Och så kanske man får närma sig genom ett 
annat sätt. Att inte bara trampa rakt på, utan att kanske gå en annan väg än vad man hade tänkt 
från början. Så att det inte bara blir ”boom, stop!” utan att det händer någonting. Så att den 
personen också känner att ”okej, det var nog inte så farligt som jag trodde”.  (Klara, BUP) 
 
Flera respondenter beskriver att familjemedlemmar kan uppleva sig kränkta på olika nivåer 
och i olika sammanhang. Om familjebehandlaren skapar sig en förståelse för var 
familjemedlemmarnas gränser går, kan han/hon försöka utmana dessa och få personerna att 
beträda den minerade marken, som Klara beskrev ovan. Detta måste utformas efter varje 
enskild familjemedlem och kan vara oerhört känsligt och svårt. Flera respondenter betonar 
vikten av att våga backa och vara prestigelös genom att visa familjen att man lägger 
överträdelsen på sig själv. Att konfrontera familjemedlemmar har informanterna olika 
uppfattningar om. På Trollbacken behöver personalen ibland lämna information till 
socialtjänsten och eftersom familjen behöver känna till denna information, krävs ibland att 
behandlaren är konfrontativ. Till BUP kommer man frivilligt, vilket gör att alltför tuffa 
konfrontationer där kan leda till att familjen avbryter behandlingen. En annan faktor som 
spelar roll i detta sammanhang är hur ärlig man ska vara och var gränsen går för hur mycket 
behandlaren kan tänka sig att lyssna på utan att agera och säga ifrån. Många respondenter 
säger att ärligheten kan vara nödvändig ibland, om man exempelvis förstår att ett barn far illa. 
Något som är tacksamt i dessa lägen är att kunna luta sig mot lagboken, exempelvis att det är 
”det är olagligt att slå sina barn”. Konfrontationer är oftast inte en tidig intervention. Den görs 
om familjebehandlaren märker att familjen eller familjemedlemmen inte själv kommer till en 
viktig insikt som är väsentlig för att föra processen framåt. Rolf reflekterar över balansgången 
att föräldrar är expert på sina barn, medan personalen på Trollbacken är expert på barn i 
allmänhet. Att vara konfrontativ som behandlare kan just bli ett ifrågasättande av föräldrarnas 
kunnande och kan skapa frågor kring vem som är expert när och var. Detta kan vara svårt, 
betonar han, för familjer att acceptera. Konfrontationer kräver tillit och relation. Därför är det 
bättre att inledningsvis inta en frågande hållning. Är behandlaren lyhörd märker han/hon om 
familjen själva hittar vägen, eller om de behöver och är mottagliga för konfrontativa frågor för 
att finna lösningar utanför det vanliga familjemönstret. 
 
Om man tror att det tjänar ett syfte och är bra för klienten och familjen så kan man absolut, då 
kan man till och med vara så ovarsam att man lägger fram motståndet på bordet och säger ”det 
här är ju ditt motstånd!” Men det kräver ju att man känner eller kanske till och med vet att 
klienten är mottaglig för den typen av intervention. Om man vet att man har med en skörare 
klient att göra då går det inte för det blir det bara gallimatias av det. De förstår inte vad man 
menar, de tror att man är elak. Så det är mycket ”kan vi leka med de här sakerna”? Skör klient 
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behöver komma underfund med det själv. Alltså vilken typ av motstånd som de använder. Det 
gäller inte i lika hög utsträckning en mer ihophållen, mer reflekterande klient. (Anders, TB) 
 
Konfrontationer kräver en väldigt god allians. Har man inte det, så kan klinten känna sig väldigt 
ställd, dum och liten, när de får konfrontativa frågor och blir arga eller ledsna. Och då tänker 
man inte, utan överbemannas av känslor istället. Konfrontativa frågor är ju inget som görs från 0 
till 100. Utan då har man säkert gjort 20 % någon gång innan och det har hållit. Och då vet man 
att man kan utmana. [...] Vissa klienter är oerhört lättkränkta. De råkar man ju ofta tidigt kränka 
omedvetet, det första man gör höll jag på att säga. De reagerar och kommer med en kommentar, 
”ni ska inte göra såhär” eller ”varför gör ni såhär här på BUP”? Så då förstår man ju. Och då 
gäller det att ännu mer vara noga hela tiden med att man har dem med sig varje litet steg. På ett 
nästan idiotsäkrande sätt. Och ge mycket bekräftelse hela tiden. Och allt man tar upp, att man 
förklarar noga innebörden, tanken bakom och så, så att allting förstås i rätt sammanhang. För det 
är ofta missförstånd, personer som har lätt att missförstå, de drar egna slutsatser. (Per, BUP) 
 
I svåra familjesamtal kan det ibland förekomma bråk eller konflikter i familjen. Alla 
informanter på BUP betonar att föräldrarna brukar försöka undvika att bråka inför sina barn, 
men att vissa inte kan hålla sig. På Trollbacken, där klienterna bor, kan konflikter ske ganska 
naturligt, eftersom de befinner sig på boendet i vardagliga situationer. Utifrån mina svar 
tänker jag mig att konflikter nog oftare uppkommer i familjens vardagsliv, än när de åkt till ett 
möte hemifrån. Men det förekommer i båda verksamheterna, betonar respondenterna.  
 
Vi har haft blomkrukor slängandes i rummet här. Jag delar på dem då. Vi har förmån att ha 
enväggsspegel här. Så jag delar på dem. Så att, nåt par som inte kunde prata med varandra, och 
så skulle barnen vara med, då fick de sitta på var sin sida. Det har inte varit så mycket mellan 
barn och föräldrar, som mellan föräldrarna i samma rum. Där kan det ju ryka. Men börjar 
föräldrarna bråka så sitter ju barnet där och, på ett sätt är det ju jättebra för då spelar man ju ut 
allting i rummet. Så då kan du ju prata om det som händer i rummet. Men är det lugnare 
konflikter så är det bara att fördela ordet, tänker jag. För det har man ju ganska ofta, några som 
käbblar och avbryter varandra ganska ofta. Alltså då går jag in, jag är samtalsledare då. ”Nu 
tänker jag lyssna till vad du säger och sen är det din tur”.  (Elsa, TB) 
 
Ibland blir ju någon rasande. Skriker och gapar. Brister ut i allt det här, ”det är alltid likadant” 
”det är alltid så” ”du gör alltid sådär”. Det kan man ju överbrygga. Och då får man ju säga det att 
”det är väldigt bra att det blir sagt”. Helt enkelt. Så kan man se om det går att göra på något 
annat sätt. Om barnet inte tycker sig vara hörd eller sedd, kan tala om det. Vad det är för saker, 
och ibland blir det ju kommentar om att ”så fort det blir någonting då håller ni ihop, ni två mot 
mig”. Och bästa fall kan man komma fram till någonting ihop med familjen.  (Fia, BUP) 
 
Behandlaren måste verka för att konflikter och bråk inte ska gå ut över barnen. Därför är det 
viktigt att skydda dem om bråk uppstår. Barn har ett maktunderläge mot de olika vuxna i 
rummet. Många tar också omedvetet eller medvetet på sig skulden för vad som händer i 
familjen. Det finns flera viktiga saker man kan göra för barnen som familjebehandlare om 
konflikter uppstår. 
 
Om man vet att har med en mamma som använder ett språk eller väljer ämnen som är olämpliga 
för barn att ta del av så gäller det som behandlare att minimera att det blir en dålig erfarenhet för 
barnet. Då får man avbryta. Men man ska inte problematisera det i stunden, när barnet är 
närvarande.	  För då kanske barnet kan få den känslan av liksom att ”jag är inte kapabel att höra” 
eller ”ta det här”.    (Anders, TB) 
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Det kan ju vara svårt när barnet sitter med ibland om föräldrarna pratar om hur kämpigt det är 
hemma. Det är lite på barnets bekostnad. Och då kan jag föreslå att träffa föräldrarna ensamma 
nästa gång. Så kan vi prata mer om det. Så slipper barnet höra på det och så tar man en gång när 
de bara får ösa ur sig. [...] Säger de någonting kränkande så kan jag fråga ”hur tror du det blir för 
din son här att höra det?” – ”Nej det är ingen fara med det”. Då försöker jag ju gå in lite i det och 
kan säga att ”jag kan ju tänka mig att det känns väldigt jobbigt för honom, att han blir rädd för 
dig när du gör sådär”, det kan jag ju säga. Så jag säger det på det sättet, ”jag kan tänka mig det” 
eller ”jag som barn hade nog blivit rädd för min pappa” eller ”hur gjorde din pappa, sa han 
samma sak till dig”? – ”Ja han tog i!” (skratt), och det kan man ju ifrågasätta då. Hur var det? Då 
kan han ju säga att ”det är klart att det var lite obehagligt” eller ”han skällde mest” och så. Men 
att rätta folk, genom att kritisera. Alltså kritik, det gör jag ju allt för att undvika. (Lars, BUP) 
 
Att underlätta förändring för familjen återspeglas i familjebehandlarens öppenhet. Att visa 
familjemedlemmarna att det är okej att prata om vad man tycker och känner. Lika mycket 
handlare det om att förstå hur deras känslor och handlingar påverkar andra i familjen. Vad står 
konflikterna för? Vad är det var och en behöver uppleva för att slippa bråka? 
Familjebehandlaren ska inte komma med förslagen om vad de ska göra. I lyckade 
familjesamtal kommer svaren från familjen. Först om familjen har kört fast, och behandlaren 
märker att de faktiskt vill ha råd, ska det ges. Risken blir annars att det uppfattas som 
klämkäcka förslag, i linje med vad Lars beskrev på sida 36. Systemiska frågor är något som 
återkommer bland informanternas svar om framgångsfaktorer. De innebär att man frågar efter 
cirkulära samband (beskrivs i teorikapitlet, sida 21) och försöker förstå hur andra personer 
upplever saker. Exempelvis kan behandlaren fråga fadern hur han tror sonen upplever 
konflikterna i hemmet. Då får familjemedlemmarna träning i att ta andra personers perspektiv. 
I slutändan handlar det om att kunna leva tillsammans, med de olika behov och känslor som 
familjemedlemmarna har. 
 
Jag tror inte du kan pracka på folk en sanning. Jag tror inte det blir bättre för att man säger till 
nån att ”det där gör du ju fullständigt galet”. Och framförallt inte inför barna. För då måste du 
nog vara ensam med personen i fråga. Barnen behöver ju ha sina föräldrar som förebilder. Jag 
tror inte att de skulle må bra av att jag skulle gå på föräldrarna. Säga att ”du gör fel”. Hur illa de 
själva tycker, barnen, om någon ska ha rätt att tycka att en förälder är fullständigt knäpp så är det 
dem. Jag tror inte det är bra att någon annan säger det så att de hör. Man vill ju ha respekt för 
sina föräldrar.     (Fia, BUP) 
 
Sen är det viktigt att jag inte ska köra över dem. Det är de som ska komma med svaren. Jag har 
inga svar. Jag vet hur man gör när man frågar. Kör det fast försöker jag få barnet att berätta. Om 
jag får en idé om vad som skulle kunna hjälpa familjen, så får jag lägga den som en sorts fråga. 
På nåt sätt fråga någonting som rör det som jag har i mitt huvud och min idé. (Tove, TB) 
 
Skydd och försvar har en viktig funktion för familjen, eftersom de skyddar från att uppleva 
obehagliga känslor och situationer. För att undvika detta skapar sig familjen ett skal dit andra 
personer inte får komma innanför. I vardagsspråk kallas denna ofta för ”fasad”. En informant 
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beskriver att ofta skyddar familjer också sig genom att inte heller själva undersöka vad som 
finns där inuti.	  
Detta skydd kan leda till att en känsla byter skepnad till någonting som är enklare att 
identifiera. Ett exempel på detta, som en informant berättade, är när två föräldrar beskriver sin 
son som arg, när han egentligen innanför skalet har en stark känsla av ensamhet.	  
För att familjen ska vilja beträda innanför deras skydd krävs att de upplever tillit, motivation 
och välvilja från familjebehandlaren. 	  
Lyckas behandlaren visa det i samtalet, kan man lättare prata om de problem som finns i 
familjens kärna. Tillsammans kan familjen bättre förhålla sig till det som i ursprungsläget 
endast kom till utryck genom konflikter och starka affekter. Då kan istället behandlaren och 
familjen fortsätta processen genom att möta varandra på ett mer respektfull sätt, samtidigt 
som de var för sig skaffat en större insikt över sina behov i olika situationer. I samtalets 
slutfas intar behandlaren och familjen ett in- och utåtperspektiv. Där får man insikt om vad 
den kunskap och förståelse man tillägnat sig innebär för varje familjemedlems 
självkännedom, men också vad kunskapen har för betydelse för familjemedlemmarna i deras 
vardagsliv.  
 
Om det inte blev så bra så kan man prata med dem man samtalade med efteråt och fråga ”hur 
ska vi göra det bättre nästa gång”?   (Rolf, TB) 
 
 
5.2.4 Samtalets avslutning 
När familjen kommit såhär långt i behandlingen har de, utifrån samtalens mål och syfte, 
förhoppningsvis skapat sig insikt i rollfördelningar och beteendemönster. I avslutningsfasen, 
oavsett om det är det kortsiktiga avslutet (slutet på detta samtal) eller det långsiktiga (slutet på 
en samtalsserie) försöker familjemedlemmarna omdefiniera sin definition av ”oss”. Det 
innebär att bryta upp gamla vanor, roller och regler i familjen. Familjebehandlaren behöver 
verka för att stödja familjemedlemmarna när de prövar nya sätt att hantera olika situationer. 
Det är viktigt att behandlaren stöttar och bekräftar, samt visar att han/hon klarar av att se när 
familjemedlemmarna misslyckas, utan att döma dem eller tappa tilltron till deras förmågor. 
 
Att ge uppgifter tycker respondenter både på BUP och på Trollbacken är fruktbart. På BUP 
görs detta hemma i familjens vardag mellan träffarna och på Trollbacken görs det i familjens 
vardag på avdelningen/lägenheten på institutionen. Uppgifter skapas i samråd med familjen. 
Behandlaren behöver vara övertygad om att familjemedlemmar inte ställer upp för 
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hans/hennes skull. Syftet med att ge uppgifter kan vara att göra familjemedlemmarna mer 
medvetna. De ska se och upptäcka vad de gör i sin vardag. Om samtalet handlar vad de vill 
göra annorlunda, kan det vara positivt att låta dem träna på det när den kritiska situationen 
uppstår. Detta, berättar en respondent, kan göra att det önskade beteendet inte enbart 
reflekteras över intellektuellt. Det tränas också in praktiskt, vilket för många kan vara det 
svårare av de två stegen. Det är också viktigt att som behandlare visa att man klarar av att 
klienter misslyckats med sin uppgift, utan att man fördömer. Då sänks pressen och klienterna 
blir säkrare på att uppgiften är till för deras skull. 
 
Har du fått ett inbjudande, alltså en uppriktig autentisk fråga från klienten, till exempel ”vad tror 
du egentligen om mitt barn”? Du ska märka ”jag som klient är uppriktigt intresserad av vad just 
du Anders har att säga om det och vad du känner inför det här”. Då har man ju fått ett mandat att 
säga det. Och det är en milsvid skillnad mellan vad det är att sätta sig till doms. Här kan du 
också få en klient att agera.     (Anders, TB) 
 
Det kan finnas familjhemligheter. Ibland är det ju nåt som är väl förborgat i familjen. Som några 
i familjen har intresse av inte ska komma fram. Det är ofta väldigt komplexa situationer, de 
situationer som klienter vi möter befinner sig i. Och då är det väldigt bra att få med olika delar, 
när man ska se vilken form av problematik det här barnet har och vilka möjligheter det har och 
också vilka svårigheter som kan spela in för hur barnet eller ungdomen mår. [...] Det är också 
fruktbart att man ger hemuppgifter, att de får någonting att syssla med när de kommer hem. Att 
man till exempel tar fram exempel på vad hela familjen tycker är roligt att göra ihop. Så att 
samtalen enar mer än vad det splittrar.   (Klara, BUP) 
 
När behandlaren avslutar samtalet är det viktigt att skapa en god känsla för klienterna, att ta 
med sig till nästa träff. Förhoppningsvis kan familjesamtalet ha en konkret konstruktiv 
inverkan på familjemedlemmarnas välmående. De kan se det som en fördel att träffas allihop 
och prata om sina problem. 
 
Det är ju flera steg innan man avslutar.  Man avrundar, får dem att backa ur så att säga ur 
samtalet, och ibland är det ju så att har man inte gjort det så går det igång en ny viktig sak precis 
när de ska gå. Man vill inte ha det nya temat in två minuter innan vi ska sluta. Och har man inte 
stoppat det i tid, så blir det väldigt otillfredsställande när det blommar upp och man får säga att 
”vi kan inte prata om det nu”.    (Per, BUP) 
 
Och att det är också en liten konst att få ihop dem lite mer, tänker jag. I hela familjesamtal. 
Faktiskt prata om det mesta tillsammans. Jag tänker att det är väldigt värdefullt när man får sitta 
med både föräldrar och barn. Annars är det olika historier, olika uppfattningar. Den ena vet inte 
vad den andre tänker, man bli mellanhand.   (Elsa, TB) 
 
Att förbereda familjen på vad som kan hända när de kommer ut i sin vardag mellan träffarna 
påpekar flera informanter som viktigt. På BUP är det ofta en vecka mellan träffarna (ibland 
längre). På Trollbacken, där behandlare och familj ständigt stöter på varandra, är inte behovet 
av förberedelse lika starkt. Istället kan det vara något i vardagen som familjen ska träna på 
och som behandlare har möjlighet att ge feedback på. 
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Nu är det ju inte så att det måste vara färdigt, men det känner man ju av på slutet när man måste 
sluta. Och då kan man ju fråga ”hur blir det för er att gå härifrån nu”? ”Vad kommer hända med 
detta”? ”Vad händer nu”? Så att man följer med lite i samtalet utanför samtalet. ”När ni går 
härifrån, kommer ni att prata med varandra?” alltså det jättejobbiga som kommer upp här, att 
benämna det.     (Fia, BUP) 
 
Kanske faktiskt lämna det ämnet i samtalet om vi inte kommer vidare och ta upp det vid ett 
senare tillfälle i vardagen med familjen. ”Märkte ni nu att nu gjorde ni det som vi talade om 
förra gången?” och hur det blev på detta sättet. ”Ja, just ja. Det var ju inte bra” eller ”Ja, just ja. 
Och hur ska jag göra istället då”? Alltså då kan jag antingen svara dem genom att ge dem ett 
direkt ”gör på detta sättet” eller fråga ”hur skulle du själv vilja göra annorlunda”? alternativt 
”hur skulle du vilja att ditt slutmål var?” Och ”hur kan man komma till slutmålet?” (Tove, TB) 
 
Efter samtalet påtalar flera respondenter vikten av att reflektera över hur detta blev både för 
sig själv och för familjen. Om man varit två behandlare, vilket ofta förekommer på 
Trollbacken och ibland på BUP, är det viktigt att få tid att reflektera ihop efteråt. Har man 
varit ensam behöver man bejaka de känslor som uppkommer; oro, glädje, ilska och så vidare, 
samt försöka förstå vad de står för. Man måste reflektera och skapa förståelse för hur familjen 
tagit till sig samtalet. På Trollbacken kanske man möter familjen senare samma dag. På BUP 
behövs, beskriver alla informanter, (vilket redogjordes för i kapitlet ”samtalets inledning”, 
sida 28-29) att nästa samtal påbörjas med en fråga om hur det varit sedan senast. 
 
Familjesamtalen går olika långt, utifrån mål och syfte. Texten som följer handlar om 
familjesamtal där familjen och behandlaren träffats vid flertalet tillfällen. 
Är det en serie som är på väg att avslutas kan man låta familjen få större inflytande under 
slutet. De kan få ta upp frågor de vill prata om och reflektera över hur de tänker förhålla sig 
till de olikheter och insikter de upplever. Det är viktigt att fortfarande fundera kring barnets 
roll i förändringsprocessen. En stor fördel av att träffas i grupp är att alla förändras 
gemensamt. Går en person ensam i samtal, blir det endast en del av familjen som förändras, 
vilket i värsta fall kan leda till en rubbad familjebalans. 
 
Tanken är att barnet får vara med och höra vad föräldern tänker och känner. Ett barn som kanske 
är, tja, utåtagerande eller har någon annan form av problematik. Och tror väldigt mycket om vad 
föräldern tycker om det inför samtalen. Så att då få höra sin förälder säga att den kanske förstår 
att barnet har det svårt. Det kan vara nog så viktigt. Och en förutsättning för att bli motiverad till 
att förändras ihop.    (Rolf, TB) 
 
Man har ju sina roller kan man säga. Eller sina funktioner. Om han går ensam i terapi då. Då 
börjar han bli annorlunda och då hänger föräldrarna inte med där riktigt. Alltså, ”vad händer 
nu”? liksom. Jag menar det kan vara, barn som varit väldigt tyst som börjar bråka mer eller, och 
då förstår man inte riktigt vad som händer här och vet inte hur man ska möta det. (Lars, BUP) 
 
Ett sätt att förbereda familjen på är att fråga hur de tror att de kommer att fungera när de 
prövar sina nya förhållningssätt. Hur tror de att de lever om fem år? Behandlaren avslutar 
genom att utvärdera mötena, genom att fråga vad som har hjälpt familjen och vad de velat 
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göra annorlunda. Genom att ge dem möjlighet att vara dem som kan komma med synpunkter, 
likställer man maktbalansen. Familjerna blir agenter i sin utveckling. Dessutom gör 
behandlaren familjemedlemmarna engagerade, vilket blir ett bra slut på behandlingstiden. 
 
Sammanfattningsvis, påpekar respondenter, vikten av att familjer ges utrymme att kunna 
reflektera, berätta och diskutera vad förändringarna innebär för dem. Behandlaren behöver 
också undersöka vad som kan hända efter behandlingen. ”Vad kan ni göra för att undvika att 
ni faller in i samma gamla mönster igen nu när behandlingen är slut”? kan vara en sådan 
fråga.	  
 
Det jag nu har gått igenom är praktiska delar av de fyra olika faser som jag delat in det 
empiriska materialet i. Som jag skrev i inledningen av analyskapitlet bygger detta på 
återkommande fenomen och interventioner som familjebehandlarna redovisar i sina svar att 
de använder i sitt arbete. Detta resultat kommer nu att i analyskapitlet diskuteras utifrån 
teorier jag beskrev i kapitel 4 (sida 21).	  
 
 
5.3 Analys 
När en familj söker vård kan den beskrivas som ett dysfunktionellt system, enligt Schjødt och 
Egeland (1994). Under första inledningsfasen försöker familjebehandlaren att förhålla sig till 
sin nya roll, som medlem i systemet. Flera informanter betonade i inledningsfasen vikten av 
att vara flexibel och att räkna med att samtalet kan dra iväg, samtidigt som man har sin 
hypotetiska struktur i huvudet. Som medlem i (det som Hårtveit och Jensen (2007) kallar för 
familj-teraput-systemt) behöver behandlaren förstå hur systemet fungerar och hur varje del 
påverkar varandra. Öquist (1991) skriver att en flexibel behandlare anpassar sig till (matchar) 
systemet han/hon kommer till. Detta leder till att familjen inte anpassar sig till den nya 
medlemmen så mycket att deras ursprungliga balans rubbas. Behandlaren har mycket att 
vinna på detta, eftersom det är först när han/hon ser hur systemet fungerar som man kan 
förhålla sig till och arbeta med det (Andersen 1994). 
Det betonades också i inledningsfasen av informanterna vikten av att undersöka hur 
familjemedlemmarna mår den aktuella dagen, samt vad som upptar deras medvetande. När 
familjemedlemmar kommer i psykisk stress hamnar de lätt i sina anknytningsbeteenden 
(Wennerberg 2010). Att mötas och prata om det problem man upplever finns i sin familj kan 
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många gånger skapa just den typen av stress. Man kan säga att på ett sätt anknyter familjen till 
behandlaren (Josefsson & Linge 2008). 
 
Inledningsvis i samtalet märks det, enligt flera informanter, om familjemedlemmarna når 
varandra eller om processen hindras av något. Att tillsammans med familjen klargöra ramarna 
för samtalet, eller ifall man träffats tidigare, ta reda på vad som hänt sedan sist (vilket Per, 
Rolf, Anders och Lars redogör för, sida 28-29). Detta skapar större förutsägbarhet för 
familjemedlemmarna, och istället för oro kan de uppleva trygghet och tillit (Wallroth 2010). 
Risken om inte behandlaren gör familjemedlemmarna delaktiga blir att behandlaren inte 
känslomässigt når familjemedlemmarna och det uppstår en klyfta mellan dem (Ringborg 
2010).  
 
Klara och Elsa beskrev hur de (sida 30) går runt till varje familjemedlem och bekräftar dennes 
syn på familjens situation.	  Innan man dyker på ämnet, beskrev sedan flera informanter att de 
funderar på om någon kan motsäga sig att prata om det man vill ta upp. Är alla förberedda på 
ämnet? Om det föreligger någon osäkerhet kan det vara bra att börja med något ganska 
”ofarligt” eller något som familjen själv lyft upp.	  En grundsten för att skapa utvecklande 
samtal är att kunna mentalisera, kring sig själv, sin roll och sin familj (Wallroth 2010). Om 
klinten saknar förmåga att mentalisera, kommer samtalsledaren att stöta på motstånd under 
samtalet. Hur ”motståndet” ser ut, beror på om klienten hamnar i låtsasläge eller i psykisk 
ekvivalens (Rydén & Wallroth 2008). Det motstånd som uppkommer är också ett uttryck för 
familjens homeostas, som syftar till att hålla familjesystemet i balans (Runfors & Wrangsjö 
(1984). Att ställa cirkulära reflexiva frågor ökar familjemedlemmarnas medvetande 
(Andersen 1994). Det kan utmana balansen och sätta igång nya processer (Schjødt & Egeland 
1994). Det kan också bidra till att hjälpa enskilda familjemedlemmar att mentalisera (Wallroth 
2010). Dessutom kan cirkulära reflexiva frågor hjälpa behandlaren att förhålla sig till de 
övriga i familjen och deras olika uppfattningar på ett sätt som är respektingivande och skapar 
trygghet. Det leder långsiktigt till en tryggare anknytning mellan behandlare och 
familjemedlemmar (Wennerberg 2010). Kan behandlaren genom frågorna också hjälpa 
familjemedlemmarna att förstå varandra bättre, kan det även göra familjemedlemmarnas 
inbördes anknytning tryggare (Fonagy et al. 1998; Rydén & Wallroth 2008) 
Uppfattning om motstånd skiljer sig åt i mina intervjusvar. Den syn på motstånd som 
presenterats ovan, kan kopplas främst till anknytningsteorin och första ordningens cybernetik 
(Schjødt och Egeland 1994). Där beskrivs ”motstånd” som något behandlaren behöver 
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förhålla sig till och hantera för att nå till kärnan av familjens problem. Den synen kommer till 
uttryck av informanter i vissa situationer.  
 
Flera respondenter utrycker i andra situationer en syn på motstånd som liknas vid andra 
ordningens cybernetiska uppfattning, att motståndet uppkommer genom behandlarens 
oförmåga att möta familjen och ställa utvecklande och utvidgande frågor (Anderson & 
Goolishian 1992). Denna uppfattning är knuten till den konstruktivistiska infallsvinkeln, där 
en avstannad samtalsprocess kan förklaras utifrån att familjebehandlaren generaliserar 
familjens beteende så att det passar dennes sociala konstruktion (Ringborg 2010). Därmed 
förstår han/hon inte det unika familjesystem som språkligt konstruerats i familjen och tappar 
nyfikenhet och kreativitet (Ringborg 2010). 
 
Avslutningsvis beskrev informanterna i samtalets inledning, att behandlaren bör klargöra 
barnets roll i samtalet och låta barnets röst bli hörd. Dessutom ska behandlaren ha en tanke 
om hur barnet skall skyddas om det kommer upp saker som barnet inte bör ta del av. 
Att släppa fram barnets åsikter eller att kunna förstå deras reaktioner skapar en större 
tydlighet och förutsägbarhet för barnet (Wennerberg 2010). Det, beskriver författaren, är 
viktigt för att säkra barnets anknytning till sina föräldrar och sekundärt till behandlaren.  
Om barnet ständigt feltolkas eller beskylls behöver föräldrarna utveckla sin 
mentaliseringsförmåga kring dess upplevelser och känslor (Rydén & Wallroth 2008). Enligt 
Fonagy et al. (1998) leder en ökad mentaliseringsförmåga till en ökad reflekterande funktion 
och trygg anknytning. I familjesystemet, (berättar Lars på sida 30) kan barnets roll vara 
konstruerat som problemet i familjen. För att förändra det behöver familjebehandlaren 
presentera tankar som är lagom främmande för familjen (Andersen 1994). Att kunna se 
samspel ur andra synvinklar förändrar familjens homeostas (Runfors & Wrangsjö 1984). 
Några informanter berättade att de ibland lyfte in olika personer i rummet som inte är 
närvarande. Det kan också tjäna ett syfte att förhöra sig kring vilka viktiga personer som finns 
i barnets nätverk och vilken skillnad de representerar. Detta ger en uppfattning om de olika 
subsystem som barnet ingår i (Schjødt & Egeland 1994) samt ger en uppfattning om barnets 
nätverk och dess anknytningshierarki (Broberg et al. 2006). ”Vilken skillnad blir det när 
morfar kommer in i rummet”? 
 
I samtalets stomme beskrev flera informanter (Lars beskriver detta utförligt på sida 31) vikten 
av att få familjemedlemmar att beskriva konkreta situationer, snarare än att utrycka generella 
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känslobeskrivningar. Att få personer att prata om konkreta händelser är ett sätt att se 
systemets mönster (Hårtveit & Jensen 2007) samt hur man känslomässigt relaterar till 
varandra (Wennerberg 2010). Pratar familjen i allmänna ordalag (till exempel ”det är alltid 
jobbigt”) får behandlaren endast begrepp om familjens språkliga familjekonstruktion 
(Andersen 1994). Beskrivs istället konkreta situationer kan behandlaren få 
familjemedlemmarna att träna fram nya roller som förändrar systemets helhetsfunktion 
(Schjødt & Egeland 1994). Att prata om konkreta situationer kan också innebära en chans för 
familjemedlemmarna att mentalisera om händelsers innebörd, sätta ord på känslor och få 
förståelse för olika mönster och familjeroller (Rydén & Wallroth 2008). Därmed hjälper 
familjebehandlaren genom denna typ av samtal familjen förbättrar deras interaktion och öka 
förståelsen för varandra, vilket i sin tur förstärker familjemedlemmarnas anknytning till 
varandra (Wennerberg 2010; Fonagy et al. 1998).  
 
Per och Elsa betonar (sida 33) att när behandlaren är inkluderad i systemet och anknutit till 
klienterna med respekt, behöver han/hon agera för att skapa förändring. Vid sidan av att 
lyssna och visa respekt behöver behandlaren presentera tankar som är lagom olika familjens 
nuvarande (Andersen 1994) och skapa en skillnad som gör skillnad (Bateson 1972). 
Behandlaren behöver också medvetandegöra familjemedlemmarna (Berg 2011). Ett syfte med 
att göra familjen mer medveten om sina känsloreaktioner (exempelvis genom att ge uppgifter) 
är att kunna träna mentalisering i vardagen och under stress (Wallroth 2010). De får en chans 
att så att säga gå i varandras skor och att praktiskt träna på att göra på ett annat sätt (Wallroth 
2010).  
 
Ifall situationen låser sig, beskrev flera informanter att, det är viktigt att fördela ordet och 
försöka uppmuntra mentalisering. De cirkulära frågorna kan där hjälpa klienter att släppa sin 
egen känslolåsning och förstå andras perspektiv (Moltke & Molly 2011). De kan också göra 
detta i hemmiljön genom mentaliserande uppgifter (Wallroth 2010), exempelvis instruktionen 
”när den situationen inträffar, stanna upp och fundera på vad ditt barn behöver för att bli 
lugn”. Många informanter (exempelvis Klara, sida 32) betonade också vikten av att ta upp de 
positiva inslag som finns i familjen och bekräfta familjen utifrån det. Öquist (1991) skriver att 
detta skapar ett starkare känslomässigt band mellan behandlare och familjemedlemmar och 
motiverar familjemedlemmar. Samtidigt utmanar det familjens självbild (som i vissa familjer 
framförallt innehåller problem) och utvidgar den till att också innehålla positiva beskrivningar 
(Andersen 1994). 
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Flera informanter beskrev hur vissa personer är fast i sin beskrivning och har just en bestämd 
(linjär) åsikt om vad som leder till problem i familjen. Enligt Lundsbye et al. (2010) pratar de 
i du-budskap och har svårt att se sin egen inverkan i situationen. Detta innebör, enligt 
författarna, att införandet av ett cirkulärt synsätt och jag-budskap innebär en omkullkastning 
av synen på orsaken till problemen. Detta kan ge en möjlighet att utvidga synen från att en 
person är ansvarig för familjekonflikter till att problemet är deras interaktion (Schjødt & 
Egeland 1994). När familjemedlemmar hamnar i känslomässig stress påverkas de av sina 
anknytningsbeteenden (Wennerberg 2010) och de blir då i första hand inriktade på försvar. 
Därför behöver behandlaren känna till de olika anknytningsmönstren, för att förstå orsaken till 
att olika personer exempelvis undviker situationer eller agerar ut känslomässigt (Wennerberg 
2010).  
 
Fia och Elsa (sida 32-33) beskrev i resultatredovisningen vikten av flexibilitet hos 
behandlaren för att kunna följa med familjen. Här kommer familjebehandlarens 
mentaliseringsförmåga in i bilden. Han/hon försöker förstå de olika familjemedlemmarnas 
känslor och avsikter (Rydén & Wallroth 2008). Blir behandlaren osäker eller rädd, finns risk 
att den stressen försämrar mentaliseringen (Wallroth 2010). Författaren beskriver att ifall 
behandlaren blir psykiskt ekvivalent kan han/hon spela ut dessa egna behov i situationen mot 
familjen i tron att det som behandlaren känner också är det familjen brottas med. Hamnar 
behandlaren istället i låtsasläge kan han/hon dissociera för att skydda sig från situationen 
(kanske även styra bort samtalet från problemet när det är för smärtsamt) (Wallroth 2010). Jag 
upplever att båda dessa lägen leder till att behandlaren och familjen avskärmas från varandra 
istället för att mötas. Moltke och Molly (2011) beskriver att behandlaren behöver kunna se sig 
själv utifrån för att förstå hur systemet förändras genom hans/hennes påverkan. 
 
Familjebehandlaren värderar inte personer och skiljer på handling och person (Tove beskriver 
detta på sida 32). Systemteorin beskriver att olika roller och funktioner finns inom ett system, 
och dessa bär upp de cirkulära mönstren i familjen (Hårtveit & Jensen 2007). 
Familjebehandlaren verkar för att klienter ska kunna reflektera kring hur sina handlingar 
upplevs av andra personer (Wallroth 2010). När man talar om vad man gör eller vad man 
menar används metakommunikation (Schjødt & Egeland 1994). 
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Att använda humor knyter ett närmare känslomässigt band mellan behandlaren och 
familjemedlemmarna, berättade några informanter i resultatredovisningen. Denna anknytning 
är viktig för att familjen ska uppleva tillit och välmenande från behandlaren (Wennerberg 
2010). Har familjemedlemmar mycket negativa sådana erfarenheter med sig, finns det risk att 
familjebehandlaren möts av deras misstänksamhet (Broberg et al. 2006) 
 
I kapitlet ”familjens försvar och skydd” förklaras försvarsbeteendenas funktion. 
Några informanter (exempelvis Lars på sida 36) beskrev att om de själva pratade om, för 
familjen ovidkommande saker, kunde familjemedlemmar glida undan eller protestera. Man 
kan beskriva det som att behandlaren försöker förändra familjesystemets språkliga 
konstruktion genom att presentera alltför främmande tankar (Andersen 1994). Familjen kan 
då inte ta till sig dessa, förklarar författaren, utan upplever sig kränkt eller oförstådd. 
 
Familjebehandlarens mentaliseringsförmåga är viktig när familjemedlemmar uppvisar 
beteenden som kan beskrivas som ”motstånd” (Wallroth 2010). Lars, Elsa, Per och Klara 
(sida 36-37) tar upp förhållningssätt som att våga backa, vara prestigelös och lägga skulden 
för att det blev fel på sig själv. Kan behandlaren reflektera så kan han/hon få en förståelse för 
vad familjen hamnar i och själv undvika att gå i försvar (Rydén & Wallroth 2008). Ifall detta 
skulle hända så skapas kanske nya roller i familj-terapeut-systemet (Hårtveit & Jensen 2007) 
och anknytningen mellan behandlare och familj blir otryggare (Wennerberg 2010). Fraser 
som ”pratar vi om rätt saker” förstärker istället familj-terapeut-systemet (Moltke & Molly 
2011). 
 
Informanterna är oeniga gällande konfrontationer. Generellt bör behandlaren vara försiktig 
med konfrontativa frågor och uttalanden. Familjebehandlaren använder ett frågande 
förhållningssätt. Konfrontationer används sedan om familjen själv inte kommer till en 
nödvändig insikt och om familjemedlemmarna bedöms vara mottagliga för interventionen. 
När behandlaren konfronterar byter han/hon domän från familjemedlemmarnas tankar till 
deras handlingar (Moltke & Molly 2011). Man iklär sig där en expertroll, i linje med 
cybernetik av första ordningen (Schjødt & Egeland 1994). Några av informanterna tog 
exempel på situationer som lämpar sig för konfrontation; där man misstänker att barn far illa, 
när familjen gör olagliga handlingar eller om information om familjen ska, som på 
Trollbacken, överlämnas till socialtjänsten.  
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Rolf (sida 36) påtalade att behandlaren skall stå för ärlighet och öppenhet. Att undanhålla 
frågor och områden är bara bra om familjen visar motstånd eller behandlaren bedömer att 
familjen inte är redo. Informanterna betonade däremot att, om ett problemområde finns, så 
måste behandlaren närma sig det tillslut på något sätt för att uppnå förändring. Per (sida 38) 
beskriver att för att konfrontationer ska falla väl ut krävs att behandlaren har en god relation 
till familjen. Interventionen utmanar anknytningen och vid svag anknytning kan denna 
påfrestning vara tillräcklig för att skada relationen. Klienterna kan hamna i känslomässig 
stress när de konfronteras, särskilt om de överbemannas och inte räknat med det (Wennerberg 
2010). De kan då tappa mentaliseringsförmåga helt eller delvis och hamna i psykisk 
ekvivalens eller i låtsasläge. Både lyckade konfrontationer och bra konfrontativa frågor får 
klienterna att mentalisera kring viktiga fenomen som hindrar samtalsprocessens förlopp 
(Rydén & Wallroth 2008). 
 
Flera informanter tar upp vikten av att förklara orsaken bakom och syftet med olika 
interventioner (Per beskriver detta, sida 38). Mer tillit och motivation byggs upp samtidigt 
som familjesystemet är delaktigt i förändringsprocessen och familjemedlemmarna vågar 
utmana sina uppfattningar (Lundsbye et al. 2010). Denna mening är i princip en beskrivning 
av både trygg anknytning (Wennerberg 2011) och god terapeutisk allians (Moltke & Molly 
2011). En god grundrelation är något att falla tillbaka på om någon skulle bli upprörd. Med en 
bra anknytning i botten klarar familj-terapeut-systemet av besvikelser och förändringar 
eftersom de har en grundläggande tillit och respekt (Broberg et al. 2006; Wennerberg 2010). 
 
När det uppstår konflikter eller bråk i familjesamtal, beskriver Elsa och Fia (sida 38) måste 
familjebehandlaren agera för att hjälpa till att hantera konflikten på ett konstruktivt sätt. 
Lyckas behandlaren med cirkulära och reflexiva frågor få familjemedlemmarna att 
mentalisera kan de, eftersom situationen fortfarande är ansträngd, verkligen känna efter och 
förstå och reglera de affekter som uppkommit (Wallroth 2010). Utifrån anknytningsteorin kan 
behandlaren hjälpa personer med ambivalent anknytningsmönster att lugna sig, tänka efter 
och mentalisera. Samtidigt kan behandlaren hjälpa de med undvikande anknytningsmönster i 
att stanna närvarande i situationen, utan att fly mentalt eller fysiskt och istället delta och 
mentalisera. Avslutningsvis kan behandlaren hjälpa de med desorganiserad anknytning att 
skapa grundläggande trygghet och tillit, komma ifrån starka känslostormar och kunna 
mentalisera. Sammantaget kan mentaliseringen göra att affektens blindhet tonas ner och 
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familjemedlemmarna kan förstå och hantera känslor som de själva och andra upplever i 
stunden (Rydén & Wallroth 2008). 
 
Avslutningsvis beskriver informanter i avsnittet ”familjens försvar och skydd” att 
familjebehandlaren bör fråga efter individernas berättelser snarare än att komma med förslag 
som utgår från egna förutfattade meningar. Detta resonemang anknyter till andra ordningens 
cybernetik, där samtalets mål och innehåll kommer fram i samråd med familjen (Hårtveit & 
Jensen 2007). Risken är annars att behandlarens generaliserade bild av vad familjen behöver 
inte hjälper honom/henne ur det han/hon kallar familjens försvarsbeteende (Rydén & Wallroth 
2008; Wennerberg 2010).  
 
Jag kommer nu att teoriknyta de beskrivningar informanterna gav i kapitlet ”samtalets 
avslutning”. Att förutsätta hur samtalet blivit för familjemedlemmarna, förklarar flera 
informanter, är lätt gjort. De menar att ett samtal kan upplevas olika för olika personer, utifrån 
bakgrund, erfarenhet och humör. Därför betonar Fia (sida 42) att behandlare bör fråga 
familjemedlemmar om hur samtalet blev. Annars riskerar familjebehandlaren att återigen 
generalisera familjens upplevelser utifrån sina egna slutsatser (Andersen 1994). Familjen kan 
också ha upprättat ett skydd som inte familjebehandlaren uppmärksammar (Rydén & Wallroth 
2008). 
 
När familjen börjar agera på nya sätt exponeras familjemedlemmarna först för det man velat 
undvika (Hårtveit & Jensen 2007). Informanter i min studie beskriver att behandlare måste 
finnas och ge stöd åt familjemedlemmarna när de provar nya handlingsvägar. Systemets 
homeostas är ibland stark och när den rubbas kan det hos enskilda familjemedlemmar skapas 
plågsamma känslor samt en längtan tillbaka till utgångsläget (Lundsbye et al. 2010; Runfors 
& Wrangsjö 1984). En person som går emot sitt anknytningsmönster kan uppleva stark stress 
och ångest (Josefsson & Linge 2008). Lösningen för behandlaren blir att ge förslag och 
uppgifter som är tillräckligt svåra för att utmana, men samtidigt möjliga för klienterna att lösa 
(Berg 2011). I det läget, när klienter lyckas och får beröm och bekräftelse av behandlaren, 
utmanas och förändras familjesystemet (Hårtveit & Jensen 2007).  
 
Om klienterna efter en period av framgång plötsligt får det sämre igen, berättar några 
informanter, att behandlaren behöver visa att han/hon klarar av att hantera misslyckandet, 
samt visar fortsatt förtroende. Familjebehandlaren kan då utforska vad som hänt samt utmana 
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klienternas beteenden i något mindre utsträckning (Lundsbye et al. 2010). Behandlaren ska 
hitta en mer lagom skillnad mot familjens konstruktion (Bateson 1972), samt att 
uppmärksamma det positiva som familjen gjort i situationen (Berg 2011). 
 
Familjebehandlare behöver reflektera över hur barn upplever förändring i familjen, beskriver 
Lars och Rolf (sida 42). Barn behöver bli delaktiga och få förståelse för den förändring som 
pågår (Wennerberg 2010). Annars är risken att när den tidigare otillräckliga situationen 
förändras, försvinner också förutsägbarheten och plötsligt blir barnen osäkra på vad de har att 
förvänta sig av situationen och av sina föräldrar (Rydén & Wallroth 2008). Om föräldrarna 
provar nya sätt att hantera situationer finns det risk att barnen märker av deras osäkerhet och 
själva blir förvirrade (Wennerberg 2010). När familjesystemets termostatfunktioner och 
familjemyter förändras kan en konservativ kraft uppkomma för att ”få det som vanligt i 
familjen” (Lundsbye et al. 2010). Lösningen, enligt mina informanter, blir att förhöra sig om 
vad barnen vill och tycker. Vidare beskrivs det att behandlaren ska vara där barnen är och 
undersöka hur det blir för dem att mamma kanske sätter andra gränser. Vad kan barnen själva 
se som positivt och vad behöver göras annorlunda? Familjebehandlaren behöver utefter 
barnens ålder förklara, eller få föräldrarna att förklara, vilka nya förhållningssätt som finns i 
familjen (Lundsbye et al. 2010). 
 
Informanter betonar vikten av att få feedback från klienterna om hur samtalet/en varit. Detta 
är ett sätt att korrigera eventuell maktbalans och att ge behandlaren feedback på om man 
pratar om rätt sak och ifall man bör göra annorlunda i något avseende framöver (detta 
beskrivs av Duncan et al. (2009) i kapitlet tidigare forskning, sida 11). En informant beskrev 
att familjemedlemmar berättar det de tror att behandlaren klarar av att höra. 
Familjemedlemmarnas erfarenhet av att ge feedback är centralt (Wennerberg 2010). Detta 
tänker jag hjälper familjebehandlare att förstå vilka responser familjen mött. Finns det 
uppföljande samtal kan man då tillsammans arbeta med att avdramatisera och träna upp dessa. 
Behandlaren förstår också, tänker jag mig, hur innerligt familjemedlemmarnas omdöme blir.  
 
Avslutningsvis tyckte några respondenter (Fia beskriver detta på sida 42) att familje-
behandlaren bör ställa frågor om framtiden. Dessa är viktiga för att hjälpa familjen att skapa 
en handlingsplan, som bygger på fortsatta förändringar (Hårtveit & Jensen 2007). Härmed kan 
man säga att behandlaren har spelat ut sin roll i systemet och familje-medlemmarna pratar nu 
om hur de ska göra för att underhålla förändringen efter sina önskemål.
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6. Slutdiskussion 
Jag beskrev i uppsatsens förtext, där jag liknade kunskapen om samtal vid ett träd, att jag ville 
skapa en bred stam som hängde ihop utifrån familjebehandlarens praktiska erfarenhet av vad 
som skapar framgång. I uppsatsen har jag sen beskrivit grunden för hur förhållningssättet 
läggs upp i fas efter fas. För det är just ett förhållningssätt och inte en planering. En av 
uppsatsens stora slutsatser är att våga släppa sin planering och vara flexibel, nyfiken och 
intresserad. Informanterna beskrev att när behandlaren vågar släppa sig själv och skapa 
mentaliserande diskussioner, som han/hon själv deltar i, skapas en plattform för förändring. 
Detta är en utgångspunkt som sedan följde de olika faserna i samtalet som jag beskrivit. 
 
Min första frågeställning i studien var att beskriva vad ett konstruktivt familjesamtal är och 
hur man skapar det. I min studie har jag haft förmånen att intervjua yrkesverksamma 
familjebehandlare som överöst mig med målande citat. Utifrån min induktiva och explorativa 
intervjuansats har jag kunnat skapa en resultatredovisning där jag beskriver de olika delarna 
av det konstruktiva samtal jag ville undersöka i min frågeställning. Jag delade upp mina 
transkriberade intervjuer i de fyra delar, som jag tyckte beskrev olika faser i samtalsprocessen. 
Utifrån de citat jag insamlat försökte jag skapa ett sammanhang för svaren och sedan i min 
analysdel, teorikoppla dessa för att skapa utvidgad förståelse. Det konstruktiva samtalet 
innebär ett möte där familjemedlemmar får större insikt i sina och familjens mönster och ges 
förutsättningarna för att skapa den typ av förändring som familjen själva önskar.  
 
Mitt syfte med studien var att skapa en djupare förståelse för familjesamtalets komplexitet och 
de praktiska redskap som skapar framgång. Detta, och den andra delen av den första 
frågeställningen (hur man skapar ett konstruktivt familjesamtal) tänker jag kort sammanfatta 
nedan. 
En viktig utgångspunkt inför mötet är att familjen redan har en samspelsmodell, som 
behandlaren sedan spelas in i. Detta förklarar komplexiteten, eftersom det onaturliga mötet 
innebär att familjemedlemmarna måste acceptera den nya medlemmen och dennes idéer. I 
analysen beskrevs hur familjebehandlaren ”matchar” familjemedlemmarna för att minska det 
känslomässiga avståndet till dem. När behandlaren har allians med familjen kan de komma till 
kärnan och det är först där behandlingen kan styras mot förändring. Denna förändring måste 
vara så pass närliggande för familjen att de inte stöter bort den. När familjemedlemmarna görs 
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delaktiga i sin förändring, så kan framgång skapas. Flera praktiska exempel på detta finns 
redovisade i resultatredovisning och analys. 
 
Min andra frågeställning var hur behandlaren kan föra processen vidare när den stannat upp.  
I resultatredovisningen betonade informanter att det är när familjens nuvarande roller utmanas 
som risken för motstånd och kränkningar uppstår. Det som lyftes fram var vikten av att vara 
flexibel och självmedveten för att förstå sin roll i systemet. Prestigelöshet beskrevs också som 
konstruktivt, eftersom det kan göra att behandlaren backar och lägger ansvaret för motståndet 
på sig själv. Jag använde anknytningsteorin för att beskriva behandlarens och 
familjemedlemmarnas interaktion. Jag använde mentaliseringsteorin för att beskriva hur 
behandlaren kan hjälpa familjemedlemmarna att reflektera över sin och de övrigas situation. 
Slutligen använde jag en mängd systemteoriska begrepp som cirkularitet, språkspel, 
termostatfunktioner, metakommunikation och lagom stor skillnad. Särskilt beskriver jag de 
cirkulära frågor som hjälper familjemedlemmarna att tänka utifrån andra personers 
synvinklar. Detta, beskrev jag, kan bryta låsningar och göra att en förändring av processen 
fortgår. 
 
Min sista frågeställning är hur man skapar ett gott samtalsklimat, där man kan prata om det 
svåra med familjemedlemmarna, utan att kränka dem eller överskrida deras personliga 
gränser.  
Vikten av ärlighet har betonats i min studie. Informanter lyfter fram nödvändigheten av att 
klienterna uppfattar behandlaren som en genuin person som är nyfiken och intresserad och 
saknar dold agenda. Detta skapar ett gott samtalsklimat. Problemen kommer till i familjen, 
precis som lösningen. Därför är behandlaren inte den som kommer med alla lösningar. Det 
betonas i resultatredovisningen hur viktigt det är att förklara de olika steg man tar som 
behandlare. Strävan är att göra familjemedlemmarna mer delaktiga. Upplever klienterna sig 
delaktiga, är risken för att de ska känna sig kränka och utsatta betydligt mindre. Ju längre 
samtalsprocessen fortlöper, ju större inflytande får familjemedlemmarna på behandlingen. 
Behandlaren är ett redskap och när den rollen är utspelad ska familjebehandlaren förbereda 
familjemedlemmarna på tiden efter behandlingen.  
 
Jag upplevde att skriva en kvalitativ uppsats som en process. Varje ny intervju skapade 
djupare förståelse och varje del av empirin, som kopplades till teori, fick mig att förstå ett 
samspel mellan olika teoretiska utgångspunkter som jag tidigare inte sett. När jag samlat in 
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min empiri såg jag en mängd spretiga svar, som byggde på just den praktiska erfarenhet jag 
ville undersöka. Däremot var materialet svårtillgängligt, eftersom det var så situationsbundet. 
Jag byggde därför upp ett stort teorikapitel. Nackdelen med detta är att en stor del av min 
uppsats ägnas åt att förklara redan tillgängliga teorier. Detta är ett steg bort från min tanke 
med uppsatsen, att fokusera på praktiska redskap till förmån för enbart teoretiska begrepp. 
Men tack vare min stora teoridel kunde jag också sätta in mitt material i rika teoretiska 
sammanhang. Jag skapade en brygga mellan teorier som beskriver skeenden på olika nivåer 
(individ- samt gruppnivå).  
 
Denna sammanfattning innehåller de viktigaste slutsatserna från min studie. Det jag inte 
undersökt är hur individualbehandlare skapar konstruktiva samtal för enskilda klienter. Det 
intresserar mig, eftersom behandlaren har mer tid att fördjupa sig i den klientens tankar, viljor 
och känslor. Den tiden finns inte i familjesamtal, när det istället är många tankar och viljor. 
 
Jag välkomnar också en studie som intervjuar före detta klienter, som fördjupar sig kring vad 
som de tyckt varit hjälpsamt. Duncan et al. (2009) beskriver att i böcker om 
familjebehandling är klienters röster frånvarande (detta beskrev jag i kapitlet Tidigare 
forskning, sida 9). Därför hade en studie som fokuserar på deras upplevelse kunnat upptäcka 
nya mönster och varit ett spännande komplement till min studie. 
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8. Bilagor 
8.1 Semistrukturerad intervjuguide 
Vilken roll spelar familjesamtal på din arbetsplats? 
Vilka förberedelser gör du inför ett familjesamtal du ska hålla? 
På vilket sätt strukturerar du upp samtalet? Vad händer om du gör annorlunda? 
Vad skulle du säga är framgångsfaktorer i ett familjesamtal? Hur märks det? 
Vad för risker finns det med att träffas i grupp? Ge exempel! 
Vilka tecken märker du när samtalet flyter? Hur syns det i rummet? 
Vad kan driva processen framåt om den uppstannat? Ge exempel! 
Hur hanterar du direkt motstånd? Hur märker du av motståndet? 
Genomför du konfrontationer under familjesamtalet, och i så fall hur? Ge exempel! 
Hur gör du för att inte kränka klinten i samtalet? Vad händer om du gör si/så? 
Hur hanterar du bråk och konflikter i samtalsrummet? Vad leder det till? 
Finns det generella mål som familjesamtalet har för dig? Ge exempel! 
Vad tror du är det viktigaste för klienten att uppleva av dig i samtalet? Hur märks det? 
Vilka tankar/känslor hos dig kan efter samtalet säga dig att samtalet blev bra eller dåligt? 
Är det något viktigt kring familjesamtal i din verksamhet som jag har glömt att fråga om? 
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8.2 Samtyckesblankett 
 
Institutionen för socialt arbete 
2012-10-05 
 
Informerat samtycke 
Jag kommer att som C-uppsats fördjupa mig i vilka praktiska faktorer familjebehandlare anser 
är viktigt för att skapa ett konstruktivt familjesamtal. Jag vill fokusera på familjebehandlarens 
erfarenheter av hur framgång och samarbete kan skapas, i den något komplexa situationen 
som det innebär att träda in i en familjs inre liv. Jag vill arbeta eklektiskt och induktivt och har 
ingen teori eller metod i åtanke när jag genomför intervjuerna. Klientgruppen Barn- och 
familj kan möta olika professionella inom vårdapparaten; därför har jag valt att intervjua 
yrkesverksamma familjebehandlare på HVB-hemmet Trollbacken och BUP-mottagningen 
(öppenvård) i Frölunda. På så sätt hoppas jag kunna få fler angreppspunkter och vinklar på 
hur klientgruppen kan bemötas i samtalssituationer av professionella och vad dessa anser 
leder arbetet framåt. 
 
Deltagandet i intervjun är frivilligt och kommer att spelas in för att sedan, helt eller delvis, 
transkriberas ordagrant av mig. Du kan när som helst ta tillbaka ditt samtycke till att delta i 
studien, vilket innebär att jag kommer att radera intervjun och därmed inte använda den till 
min uppsats. Allt intervjumaterial som jag samlar in till denna uppsats kommer att behandlas 
konfidentiellt och förvaras oåtkomligt för obehöriga. Då jag redovisar resultatet av 
intervjuerna kommer detta genomföras så att den intervjuades identitet inte röjs i den mån det 
är möjligt. När uppsatsen är avslutad kommer du att få möjlighet att ta del av den. 
 
Handledare för uppsatsen är Stig Grundvall, Institutionen för socialt arbete vid Göteborgs 
universitet. Kursansvarig är Ronny Tikkanen och Anita Kihlström vid samma institution. Om 
du vill ha mer information om projektet eller undrar över någonting, kontakta gärna mig eller 
min handledare. 
 
Socionomstudent 
Nicolas Fälth 
0704 – 078197 
nicolas.falth@hotmail.com 
 
Handledare 
Stig Grundvall 
Institutionen för socialt arbete, Göteborgs universitet 
Box 720, 405 30 Göteborg 
031 – 786 1571 
stig.grundvall@socwork.gu.se 
 
Undertecknad samtycker härmed till att delta i studien. Jag är informerad om att allt 
deltagande är frivilligt och när som helst kan avbrytas på min egen begäran.   
--------------------- / ---------------------- 
Ort               Datum (år – mån – dag) 
 
____________________________________/_________________________________ 
Underskrift                  Namnförtydligande 
 
